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Resumo

Introducéo| O diagnéstico da sincope continua a ser um desafio para o profissional de
saude sendo a sincope neurocardiogénica a entidade que ocupa maior destaque. Na
estratégia da avaliacao inicial, o teste de inclinacao ortostatico (teste de Tilt) € utilizado
como a técnica “gold standard” e considerado um elemento extremamente Util na sua
abordagem, particularmente recorrendo a agentes provocativos farmacolégicos de
modo a melhorar a sua acuidade diagndstica.

Objetivo| Pretendeu-se avaliar até que ponto a realizagéo do teste de Tilt € importante
para o diagndstico da sincope, nomeadamente a sincope neurocardiogénica.

Material e Métodos| Estudo retrospetivo de 792 processos clinicos de individuos que
realizaram o teste de Tilt na Unidade de Estudos da Funcdo Autondémica do Centro
Hospitalar de S. Jodo (CHSJ), entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012.
Resultados| A percentagem de resultados negativos foi de 43,06% e de positivos
56,94%, verificando-se que as mulheres apresentaram maior percentagem de
resultados de etiologia neurocardiogénica comparativamente aos homens (61,22% Vs
48,65%). A positividade tende a diminuir a medida que a idade avanca e com o
aumento do IMC. Na fase passiva, 14,22% de individuos apresentaram resultado de
etiologia neurocardiogénica e 85,78% na fase ativa. Esta ultima fase foi a que
apresentou valores mais interessantes e onde se encontraram mais diferencas
estatisticamente significativas, cuja resposta mais frequente foi a vasodepressora.
Curiosamente, os individuos que possuem habitos tabagicos, etilicos e de cafeina
apresentaram menor probabilidade de ocorréncia de sincope.

Conclusao| Na analise efetuada, o teste de Tilt apresentou resultados que reforcam a
sua importancia no estudo da sincope. Salienta-se a baixa positividade de sincope
neurocardiogénica na fase passiva quando comparada com a ativa, levantando a
hipotese de se poder alterar o protocolo com o objetivo de simplificar e encurtar o
tempo do exame sem alterar a sua acuidade diagndstica. Uma rigorosa avaliagdo
inicial, um criterioso uso deste exame e uma cuidadosa interpretacdo dos resultados

sdo, até ao momento, os melhores caminhos a seguir.

Palavras-chave: Sincope neurocardiogénica, Teste de Tilt, Fases passiva e ativa
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Abstract

Introduction | Diagnosis of syncope remains a challenge for health professionals that
neurocardiogenic syncope being the entity that occupies most outstanding. In the initial
evaluation strategy, head-up tilt test is used as the technique "gold standard" and is
considered an extremely useful element in their approach, particularly using
provocative pharmacological agents in order to improve diagnostic accuracy.

Purpose | The aim was to assess to what extent the realization of head-up tilt test is
important for the diagnosis of syncope, neurocardiogenic syncope particularly.

Material and Methods | Retrospective study of 792 clinical cases of individuals who
underwent head-up tilt test in Study Unit Autonomic Function of S. John’s Hospital
(CHSJ) between January 2010 and December 2012.

Results | The percentage of negative results was 43,06% and 56,94% positive,
verifying that women had a higher percentage of results compared to men (61,22% Vs
48,65%) of neurocardiogenic etiology. The positivity tends to decrease with increasing
age and with increasing BMI. In the passive phase 14,22% of subjects showed
neurocardiogenic etiology and 85,78% of subjects in the active phase. This last phase
showed the most interesting values and where they met more statistically significant
differences, whose the most frequent response was the vasovagal syncope.
Interestingly, individuals that no smoke, no have alcohol drinks and no caffeine
consumption are less likely to occur syncope.

Conclusion | In the analysis performed, head-up tilt test results showed that your
application it's important in the study of syncope. Highlights the low positivity of
neurocardiogenic syncope in the passive phase when compared with the active, raising
the possibility of being able to change the protocol with the aim to simplify and shorten
the procedure time without changing the diagnostic accuracy. A rigorous initial
evaluation, a judicious use of this examination and a careful interpretation of the results

are, until this moment, the best way forward.

Keywords: Neurocardiogenic syncope, Head-up tilt test, Passive and active phase
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INTRODUCAO

A sincope neurocardiogénica, também conhecida por sincope reflexa, € uma
entidade com elevada prevaléncia e incidéncia na prética clinica e associa-se a uma
morbilidade significativa, interferindo com as atividades de vida diaria da maioria dos
doentes. (Timo6teo & Oliveira, 2010) Trata-se de um sintoma definido como uma perda
de conhecimento repentina e momenténea da consciéncia e do ténus postural, de
inicio rapido e recuperacdo completa, espontdnea e normalmente imediata sendo o
seu mecanismo fisiopatol6gico a hipoperfusao cerebral transitéria. (Marques, et al.,
2006)

A metodologia para o seu diagnostico esta hoje claramente estabelecida nas
recomendacdes internacionais tornando-se um grande desafio para o clinico
(Margues, et al., 2006) uma vez que deve ser diferenciada de outras condigbes “nao-
sincopais” que se associam a perda transitoria, real ou aparente da consciéncia, em
gue o fenémeno da hipoperfusao cerebral transitoria ndo esta presente. (Moya, Sutton,
& Ammirati, 2009) ApGs o diagndstico de sincope, e uma vez excluidas estas causas
de perda de conhecimento de origem nao sincopal, torna-se necessario definir a sua
etiopatogenia. (Marques, et al., 2006)

O teste de inclinagdo ortostatico (teste de Tilt) é, por isso, um elemento
importante e util na sua abordagem diagnédstica, particularmente nos casos de
sincopes frequentes e de causas desconhecidas (Timéteo & Oliveira, 2010).

O primeiro registo da realizacdo deste exame data de 1943 e sO quatro
décadas depois € que foi formalmente descrito como um meio de investigacdo para a
descoberta da etiologia das sincopes de causa desconhecida. O teste de Tilt tem
vindo mesmo a ser utilizado nos ultimos anos como uma ferramenta de grande valor
para a identificacao de individuos predispostos a sincope mediada por mecanismos de
etiologia neurocardiogénica. Posteriormente a esta descoberta, diversos protocolos
com recurso ao uso de agentes farmacolégicos foram descritos com o intuito de
aumentar o desempenho diagnéstico do teste. Desde entédo, importantes avancos tém
vindo a ser desenvolvidos para o entendimento da fisiopatologia da sincope e,
posteriormente, para o desenvolvimento de modalidades terapéuticas eficazes.

(Bomfim, Barbosa, Barbosa, Boghossian, Ribeiro, & Ginefra, 2004)

13
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Embora apresente determinadas limitacdes e algumas vezes ndo seja capaz
de definir o diagnostico da sincope de origem desconhecida, essas imperfeicdes ndo
justificam o abandono deste exame mas a busca pelo aprimoramento da técnica. Na
pratica clinica, este exame tem o seu lugar reconhecido, mas torna-se fundamental
gue a indicacdo para a sua realizagdo seja criteriosa e que os protocolos obedecam
aos propostos nas normatizagdes internacionais, para permitir a interpretacao correta
dos resultados. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

A presente dissertagdo tem como principal objetivo avaliar até que ponto a
realizacao do teste de Tilt € importante para o diagnostico da sincope, nomeadamente
a sincope neurocardiogénica. Procurar-se-4 analisar os tipos de resposta mais
comuns estudando-os em funcéo de variaveis sécio-demogréficas e clinicas.

Estudos deste género sdo pertinentes por forma a diminuir o desperdicio de
tempo e de meios disponibilizados ao servi¢co do diagnéstico.

Desta forma, esta dissertacdo foi dividida em duas partes. A primeira parte
apresenta a fundamentagédo tedrica, ou seja, a revisdo da literatura fazendo um
levantamento de toda a informag&o sobre a sincope neurocardiogénica e o teste de
Tilt, utilizado como exame gold standard, e a segunda parte é dedicada a metodologia
de estudo, ou seja, a investigagdo comecando por fazer um enquadramento
conceptual, seguindo-se a apresentacdo dos resultados obtidos e terminando na sua
discussé@o e conclusdo, mencionando as suas implicacdes, limitagbes e indicadores

para futuros estudos.
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Capitulo |

A sincope define-se como uma perda subita e transitéria da consciéncia, com
incapacidade para manter o ténus postural resultando em queda. O seu inicio é rapido,
resultante da hipoperfusdo cerebral transitéria, a duracdo curta e a recuperagao
espontanea, completa e geralmente imediata (Benditt & Nguyen, 2009).

Nas situacbes de verdadeira sincope incluem-se a sincope neurocardiogénica
(neuromediada), a hipotensao ortostatica e a sincope de origem cardiaca.

Contudo, a sincope deve ser diferenciada de outras condi¢des “ndo-sincopais” que
se associam a perda transitéria, real ou aparente da consciéncia, em que o fenémeno da
hipoperfuséo cerebral transitéria ndo esta presente. Exemplos desta entidade s&o a pseudo-
sincope psicogénica, quedas, crises convulsivas, perturbacdes metabdlicas, intoxicagdes,
entre outras (Moya, Sutton, & Ammirati, 2009).

Deste modo, o presente capitulo visa abordar uma das situacbes de verdadeira
sincope, a sincope neurocardiogénica, que de seguida se descreve mais

pormenorizadamente.

1. Sincope neurocardiogénica

1.1. Definicéo

A sincope neurocardiogénica, também denominada por reflexa ou neuromediada, é
definida como uma perda repentina e momentanea do tonus postural e da consciéncia, em
poucos segundos, seguida de uma recuperacdo espontanea (principalmente apds o
decubito devido ao restabelecimento da circulacdo cerebral), completa e geralmente
imediata. (Timoteo & Oliveira, 2010)

Esta entidade é vista como a causa mais frequente de sincope em pessoas jovens e
saudaveis que, com a recorréncia dos episodios de sincope, condiciona de forma marcada
a qualidade de vida dos doentes pois esta associada a uma elevada morbilidade, risco de

lesbes fisicas e absentismo laboral. (Gardenghi, Hachul, Negréo, & Sosa, 2004).
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1.2. Fisiopatologia

A fisiopatologia da sincope neurocardiogénica € essencial para a compreensédo das
suas manifestacfes clinicas. Nem todos os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos neste
tipo de sincope foram esclarecidos pela ciéncia até ao momento. A literatura existente sobre
o tema admite existir uma incapacidade por parte dos mecanismos reflexos compensatoérios
em manter 0s niveis adequados de pressao arterial, sejam eles o0s recetores
cardiopulmonares, o arco barorreflexo arterial ou até mesmo a disfungdo de ambos.
(Gardenghi & Balestra, 2011)

Nas situacbes em que o retorno venoso diminui (posicdo ortostatica) ou em
situacdes de hipovolemia, h4 uma tentativa por parte do organismo de restaurar a pressao
arterial e preservar a perfusdo cerebral na posicdo ortostatica. (Chen-Scarabelli &
Scarabelli, 2004) Desta forma, a fisiopatologia deste evento é explicada pelo reflexo de
Jarisch-Bezold (Figura 1).

Posicao de Ortostatismo

Acumulagao de 800 cc de sangue nos membros inferiores

Estimulacédo do S.N.S.

Estimulacdo de mecanorrecetores aferentes

/ \

Estimulagéo S.N.P. Inibicdo S.N.S.

\ 4

Bradicardia e hipotenséao arterial

Figura 1. Reflexo de Jarisch-Bezold. Adaptado de “Teste de inclinagéo no diagndstico e tratamento
da sincope” (Timo6teo & Oliveira, 2010)
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A adaptacéo fisiolégica na posicdo ortostatica apdés um determinado periodo em
decubito prolongado provoca, de imediato, um aumento do "pool" venoso nos membros
inferiores, por agao da gravidade terrestre. (Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008)

Com esta diminuicdo do retorno venoso para o coracdo, hd uma estimulagdo do
sistema nervoso simpético para ocorrer uma elevagéo de catecolaminas séricas por forma a
aumentar a contragdo ventricular e, por sua vez, reduzir a pré-carga e o volume de sangue
intracavitario. (Gardenghi, Hachul, Negréo, & Sosa, 2004)

Nesta altura, ocorre a ativagdo de recetores sensoriais intracardiacos denominados
de mecanorrecetores ou fibras C ndo mielinizadas. Estes mecanorrecetores sao sensiveis
tanto a distensdo como a pressdo, encontram-se especialmente localizados na parede
infero-posterior do ventriculo esquerdo (Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004) e,
guando estimulados, provocam hipotenséao arterial e/ou bradicardia com perda subsequente
da consciéncia, por reducdo subita da oxigenacdo cerebral resultante da hipoperfuséo

cerebral, ocorrendo o episédio sincopal. (Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008)

1.3. Diagnéstico etioldgico

O diagnéstico da sincope continua a ser um desafio para o profissional de saude,
contribuindo para 3% das causas de recorréncia ao servico de urgéncia e 1% dos
internamentos. Segundo as Recomendac¢des da Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC),
0s sintomas que antecedem a sincope constituem o ponto de partida para o diagnéstico e
séo eles que sugerem a estratégia de avaliacdo. (Marques, et al., 2006)

O diagnostico diferencial da perda de consciéncia é um desafio para o clinico uma
vez que inclui, para além da sincope, situagfes tao distintas como a perda de consciéncia
por alteracdes neuroldgicas (epilepsia, AIT), metabdlicas (hipoglicemia, hipoxia ou
hiperventilacdo acompanhado de hipocapnia), intoxicagbes ou até mesmo situacdes

psicogénicas, sem verdadeira perda de consciéncia Figura 2). (Marques, et al., 2006)
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Perda de consciéncia sincopal ou ndo-sincopal

v v

Episodio Sincopal Epis6dio Ndo-Sincopal
- Neurocardiogénica (reflexa) - Disturbios semelhantes a sincope sem qualquer
- Hipotensao Ortostatica relacdo com perda de consciéncia (ex: quedas,
- Arritmias cardiacas pseudo-sincope psicogénica, etc)
- Doenca estrutural cardiaca/cardiopulmonar - Distarbios com perda parcial ou total da
- Doenca cerebrovascular consciéncia (ex: epilepsia, AlIT, hipoglicemia, hipoxia
ou hiperventilacéo, intoxicag@es, etc)

Figura 2. Classificacdo de perda de consciéncia transitéria. Adaptado de “Guidelines on management

(diagnosis and treatment) of syncope” (Task Force Members, 2004)

Por este motivo, torna-se importante realizar uma anamnese cuidada (questionar o
doente acerca dos sintomas realmente apresentados antes e depois do evento e medicacéo
gue eventualmente faca), um rigoroso exame objetivo que inclua medicdo da pressao
arterial em decubito e ortostatismo e realizar, ainda, um eletrocardiograma de 12
derivacdes. (Chen-Scarabelli & Scarabelli, 2004)

Esta avaliacdo inicial é diagnostica na maioria das situagdes, reservando 0s
restantes exames complementares de diagnéstico para avaliar e/ou confirmar qualquer
outra patologia ou para casos em gue a etiologia ndo seja revelada. Deste modo, apés ter
sido feito o diagndstico de sincope e uma vez excluidas as causas de perda de consciéncia

ndo sincopal, torna-se necessario definir a sua etiologia (Quadro I). (Marques, et al., 2006)
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Quadro I. Causas de sincope

Reflexa ou neurocardiogénica

= Vasovagal: dor, medo, hematofobia, ortostatismo

= Situacional: tosse, espirros, estimulacéo gastrointestinal (degluticdo, defecac&o ou
dor visceral), pés-miccional, apés o esforgco, pés-prandial, outros (levantar pesos,
etc.)

» Doencgado seio carotideo

= Qutras formas atipicas

Ortostéatica

» Faléncia autondémica: sindromes de disfuncdo autonémica primaria (ex: doenca de
Parkinson, insuficiéncia autondmica pura), sindrome de disfuncdo autondmica
secundaria (ex: neuropatia diabética, neuropatia amiloidética), alcool ou drogas

» Depleccado do volume: hemorragia, diarreia, vomitos
Cardiaca

= Disrritmias: disfungdo do nodulo sino-auricular (inclui  sindrome de
bradi/taquidisritmia), doenca da conducdo auriculo-ventricular, taquicardia
supraventricular ou ventricular paroxistica, sindromes hereditarias (ex: Sindrome
QT longo, Sindrome de Brugada), disfuncdo de dispositivos implantaveis
(pacemaker ou cardio-desfibrilhador implantavel — CDI), farmacos pré-arritmicos

= Estrutural: doenca valvular, isquemia/enfarte agudo do miocéardio, cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva, mixoma auricular, disseccdo aértica aguda, doenca do

pericardio/tamponamento pericardico, embolia pulmonar/hipertenséo pulmonar

Cerebrovascular (Sindrome de roubo vascular)

Adaptado de “Guidelines on management (diagnosis and treatment) of syncope” (Task Force
Members, 2009)

De entre todas estas possiveis causas de sincope, a causa mais frequente é a
neurocardiogénica. Tal como referimos anteriormente, deve-se a uma excessiva resposta
fisiolégica a reducao do retorno venoso ao coracao, com estimulacdo dos mecanorrecetores
cardiacos ativando, por sua vez, uma cascata complexa de inibicdo simpatica e estimulacao
do sistema nervoso parassimpatico. (Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004) Dentro

destas formas mediadas por reflexo, destaca-se a sincope vasovagal onde habitualmente é
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desencadeada por emocg0Oes fortes, pela dor, ortostatismo prolongado ou stress e é tida
como a mais comum (18 % dos casos) e a sincope situacional, cuja prevaléncia € de 5%,
gue se assemelha a anterior mas ocorre em situagdes pontuais como a miccao, defecacéo,
tosse ou degluticdo. (Marques, et al., 2006)

Por sua vez, a hipotenséo ortostatica, responsavel por 8% dos casos, caracteriza-se
por uma descida da pressdo arterial sistolica superior a 20 mmHg quando se assume a
posicao ortostética logo apés um periodo em decubito. (Marques, et al., 2006)

A presenca de palpitacdes, dor pré-cordial, tonturas e ainda a historia pessoal ou
familiar de doenca cardiaca apontam-nos para uma possivel sincope de causa cardiaca,
cujo prognostico é reservado, quer a causa primdria seja estrutural (4% dos casos) ou
disritmica (14% dos casos). (Task Force Members, 2009)

Raramente, a sincope pode ser desencadeada por insuficiéncia vertebro-basilar ou
carotidea bilateral, os chamados sindromes de roubo vascular, que habitualmente se
acompanham de sintomas neurolégicos como diplopia, ataxia ou vertigem. (Task Force
Members, 2004)

A histéria clinica dos pacientes, relatada por eles préprios ou pelos seus familiares
no consultério, normalmente ja revela parte da etiologia da sincope pois sdo descritos os
episodios de perda de consciéncia, referindo a frequéncia de acometimento, intensidade e
duragcédo dos mesmos. (Gardenghi & Balestra, 2011) No entanto, o diagndstico nem sempre
é facil pois, muitas vezes, os doentes ndo se recordam dos pormenores do episédio e nem
sequer ha testemunhas ou até mesmo porque as proprias manifestacbes ndo sédo
especificas da sua causa. (Marques, et al., 2006)

Embora a apresentacdo da sincope neurocardiogénica seja muito semelhante a de
outros tipos de sincope, a perda de consciéncia em pacientes com este tipo de sincope
pode ser precedida por sintomas de duracdo variavel (prédromos) como mal-estar,
nauseas, sudorese, tonturas, visdo turva, cefaleias, palpitaces, parestesia e palidez ou
qgualquer outra sintomatologia relacionada a hiperativagdo adrenérgica. (Chen-Scarabelli &
Scarabelli, 2004) Podendo variar de individuo para individuo tendem a ser recorrentes na
sua grande maioria e, geralmente, ocorrem na posicdo ortostatica e quase sempre se
recupera quando o paciente é colocado na posi¢cdo de decubito. Deve-se ter em especial
atencéao situacdes como calor intenso, traumatismo, ambientes com grandes aglomeracdes,
visdo de sangue, dor intensa, pungdo venosa, ingestdo de alcool, desidratacdo e situagdes
de stress que podem também precipitar estes episddios. (Kuhmmer, Lazzaretti, &
Zimerman, 2008)
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Eventualmente, os pacientes com sincope neurocardiogénica podem apresentar
episédios sincopais sem a presenca de prédromos, 0 que requer uma série de cuidados
especiais no momento da escolha do tratamento, dada a maior tendéncia que estes doentes
tém na ocorréncia de quedas e consequentes traumas fisicos. (Gardenghi & Balestra, 2011)
Por outro lado, e em algumas situagdes, podem ocorrer tais sintomas sem haver perda total
da consciéncia sendo, nestes casos, denominado de pré-sincope. (Kuhmmer, Lazzaretti, &
Zimerman, 2008)

O diagnéstico da sincope neurocardiogénica € reforcado através da realizagdo do
teste de inclinagdo ortostatico também denominado por teste de Tilt. O resultado deste
exame deve ser utilizado como método diagnéstico e como preditor de sucesso do
tratamento escolhido para estes pacientes especificos. Acredita-se que a auséncia de
sintomas ou sincope durante este exame esteja relacionada a efetividade da terapéutica
escolhida. (Gardenghi & Balestra, 2011)

No entanto, € importante ressalvar que o papel do teste de Tilt na abordagem
diagnéstica da sincope ndo é consensual, em particular nos Estados Unidos da América.
Com efeito, alguns autores questionam a sua utilidade pelas limitacdes relacionadas com a
sua especificidade, sensibilidade e reprodutibilidade que se vera no capitulo seguinte, de tal
modo que nas recomendacgfes da AHA/ACCF para avaliagdo de sincope publicadas em
2006, este exame nao é considerado de importancia primordial no seu diagndstico.
(Timéteo & Oliveira, 2010)

1.4. Epidemiologia

A sincope é uma entidade muito comum na populacdo em geral ao longo de toda a
vida. (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2012) Embora a sincope neurocardiogénica afete
geralmente todas as idades, € extremamente frequente que a sua ocorréncia incida nos
individuos jovens e predominantemente do género feminino. (Sociedad Argentina de
Cardiologia, 2012) Por outro lado, Dell Rosso havia constatado que apesar da sincope
neurocardiogénica ser mais frequentemente descrita nos jovens, a incidéncia de respostas
neurocardiogénicas em doentes com sincope de etiologia ndo esclarecida € idéntica nos

jovens e idosos. (Timoteo A. , et al., 2007) Indo de encontro ao descrito por este autor,
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Kochiadakis descreve que o comportamento do sistema nervoso autbnomo durante o teste
de Tilt é idéntico tanto nos jovens como nos idosos. Contudo, observa-se uma maior
supressao simpatica e uma menor ativagao do parassimpatico nos idosos, o que explica um
predominio das respostas vasodepressoras neste grupo etério. (Timéteo A. , et al., 2007)

Por outro lado, segundo os resultados obtidos por Timoteo e Oliveira (analisados
somente na fase ativa) onde compararam doentes com idades superiores a 65 anos com 0s
restantes doentes, obtiveram-se taxas semelhantes entre estes doentes de respostas
positivas (51% Vs 57%) e de respostas exageradas com administracdo de nitratos (16% Vs
11%). No entanto, os idosos apresentaram maior inducdo de respostas do tipo
vasodepressoras sendo que as respostas mista e vasodepressora foram mais
frequentemente descritas nos idosos e a cardioinibitria nos jovens. (Timéteo & Oliveira,
2010)

Com base nos estudos realizados por alguns autores® (figura 3) existe uma elevada
prevaléncia do primeiro episddio sincopal ocorrer entre os 10 e os 30 anos, registando-se
aos 15 anos um pico de 47% no género feminino e 31% no género masculino. (Moya,
Sutton, & Ammirati, 2009)

Por sua vez, a frequéncia de crises epiléticas nesta faixa etaria é muito diminuta (1%)
e a sincope de origem cardiaca é ainda menos comum. Num estudo de coorte realizado,
apenas 5% dos adultos na comunidade tem uma primeira sincope com idade superior a 40
anos e, a sua grande maioria, afirmou ter tido um primeiro episodio sincopal no decorrer da
adolescéncia. (Colman, et al., 2004)

Contrariamente a estes relatos, estudos demonstram parecer haver uma prevaléncia
de ocorréncia do primeiro episodio sincopal em idades superiores a 65 anos em ambos 0s
géneros. Nos Estados Unidos da América, o estudo de Framingham, revelou que a
incidéncia de sincope mostra um aumento acentuado de ocorréncia de uma primeira
sincope apos os 70 anos, de 5,7 eventos por 1000 pessoas/ano em homens com idades
compreendidas entre os 60 e os 69 e de 11,1 eventos por 1000 pessoas/ano com idades
entre os 70 e os 79 anos. No entanto, em adultos mais velhos e idosos (> 60 anos) a
incidéncia cumulativa da frequéncia das sincopes torna-se cada vez mais dificil de obter
devido a dificuldade que os doentes tém em caracterizar os episodios de sincope que

ocorreram décadas atras. (Moya, Sutton, & Ammirati, 2009)

! Ganzeboom et al., Lombroso et al. e Soteriades et al.
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Figura 3. Representacdo esquemética da distribuicdo da idade e da incidéncia cumulativa para
ocorréncia do primeiro episédio sincopal. Adaptado de “Guidelines on management (diagnosis and
treatment) of syncope”) (Task Force Members, 2009)

Num estudo realizado por Newton et al., concluiu-se que possivelmente haja uma
correlacdo entre sincope neurocardiogénica e histéria familiar positiva, sendo que o0s
resultados positivos apresentaram predominio no género feminino. (Azevedo, MCS;
Barbisan, JN; Silva, EOA, 2009)

Do ponto de vista do IMC, embora sejam varios os mecanismos que influenciam os
valores tensionais em pessoas obesas e ainda ndo sejam totalmente elucidados, é ponto
comum que 0S mecanismos pressOricos exacerbam-se com o0 aumento de peso e
particularmente com a deposi¢do visceral de gordura. (Rosa, E.C.; Zanella, M.T.; Ribeiro,
A.B.; Junior, O.K., 2005)

Como se pode observar na Tabela 1, de entre as causas citadas na literatura, a
etiologia da sincope descrita como “desconhecida” continua com uma taxa de prevaléncia
significativa, rondando cerca de 34%.
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Tabela 1
Prevaléncia de causas de sincope

CAUSAS DE SINCOPE WN Kapoor
NEUROMEDIADAS

* Vasovagal 18% (8-37)

 Situacional 5% (1-8)

« Selo carotideo 1% (0-4)
PATOLOGIA PSIQUIATRICA 2% (1-7)
HIPOTENSAO ORTOSTATICA 8% (4-10)
MEDICAMENTOSA 3% (1-7)
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS 10% (3-32)
CARDIACA

 Cardiopatia estrutural 4% (1-8)

« Arritmia 14% (4-38)
DESCONHECIDA 34% (13-41)

Nota. Retirado de (Vassalo, et al., 2010)

As sincopes de etiologias neuroldgicas, ortostaticas e cardiacas (incluindo arritmias e
cardiopatia estrutural) atingem uma incidéncia préxima de 10%, de etiologia medicamentosa
ao redor de 7% e ao nivel das desordens psiquiatricas de 2%. (Vassalo, et al., 2010)

De entre todas estas causas de sincope, a sincope neurocardiogénica destaca-se
como sendo uma entidade com uma incidéncia e prevaléncia significativas, podendo
mesmo alcangar numeros proximos de 50% correspondendo em, aproximadamente, 20%
as sincopes de etiologia vasovagal, 5% as sincopes de etiologia situacional e, em menor
incidéncia, por hipersensibilidade do seio carotideo (HSC) em cerca de 1%. Desta forma, a
sincope vasovagal é a causa mais comum de sincope entre todas as etiologias, variando de
10 a 40%, principalmente em populagbes jovens e saudaveis (Kuhmmer, Lazzaretti, &
Zimerman, 2008), sem cardiopatia estrutural (Vassalo, et al., 2010).

Apesar da baixa mortalidade relacionada com esta entidade, sdo significativas as
implicagcdes na qualidade de vida dos doentes e, por este motivo, € primordial um bom
diagnostico da sua etiologia para se partir para o tratamento adequado. (Timéteo & Oliveira,
2010)
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1.5. Tratamento/Prevencéo

Como ja se viu anteriormente, a sincope neurocardiogénica define-se como uma
perda subita e transitéria da consciéncia resultante da hipoperfusdo cerebral transitoria e,
normalmente, apresenta-se numa forma benigna e passivel de tratamento, farmacolégico
ou néo. (Gardenghi & Balestra, 2011)

Nos ultimos anos, trabalhos experimentais foram realizados com o objetivo de se
identificarem outros fatores fisiopatol6gicos responséaveis pelo déficit do controlo circulatério
nos pacientes com sincope vasovagal. Estes estudos tém vindo a ser desenvolvidos na
tentativa de se encontrarem melhores formas de abordagens terapéuticas para estas
ocorréncias e que, muitas vezes, sdo resistentes aos tratamentos propostos. (Kuhmmer,
Lazzaretti, & Zimerman, 2008)

Algumas medidas terapéuticas tém sido propostas para a prevenc¢ao de recorréncias
de sincopes de etiologia neuromediada (ver tabela 2). O reconhecimento dos fatores
desencadeadores e dos prodromos € de primordial importancia para saber evita-las e
diminuir o seu impacto assumindo, desta forma, medidas mais preventivas. (Adragéo, 2004)

A avaliacdo da eficicia do tratamento farmacoldgico (B-bloqueadores, fludrocortisona
e inibidores selectivos de recaptacdo de serotonina), até ao momento, dispée de poucos
estudos randomizados que envolvem, normalmente, um baixo nimero de pacientes.
(Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008)

Lippman et al., num estudo elegante, demonstraram que o uso de -bloqueadores, no
tratamento da sincope neurocardiogénica, provocaram bloqueios B-adrenérgicos né&o
uniformes e, em algumas circunstancias, com apenas 47% de eficacia. (Gardenghi, Hachul,
Negréo, & Sosa, 2004) Embora este tratamento ainda seja utilizado nos casos de sincopes
mais recorrentes, a terapia farmacoldgica para o tratamento desta disautonomia nao
apresenta resultados efetivos. (Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008) Contudo, um
estudo recentemente apresentado, demonstra a importancia da retoma da terapéutica B-
blogueadora que demonstrou eficacia em doentes com mais de 42 anos de idade.
(Adragéo, 2004)

Por este motivo, surgiu a necessidade de se encontrarem outros tratamentos para
individuos com recorréncias de sincopes neurocardiogénicas, muitas vezes jovens e
relutantes em fazer uso diario de medicacao, com tendéncia a sua suspensao na auséncia
de sintomas ou na presenca de efeitos colaterais. (Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa,
2004)
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A alimentacéo fracionada em diversas por¢des diarias, 0 aumento da ingestédo hidrica

(associada ou ndao a maior ingestéo de sal), o uso de meias elasticas de média compressao

até a altura dos joelhos e a elevagéo da cabeceira da cama sédo exemplos de medidas nédo-

farmacologicas que, usadas isoladamente ou em associagdo, muitas vezes conseguem

controlar a frequéncia e a intensidade dos episddios vasovagais. (Gardenghi & Balestra,

2011)

No entanto, o tratamento convencional nem sempre é eficaz em diminuir a frequéncia

e a intensidade dos episddios sincopais e cada vez mais, 0s clinicos procuram recorrer a

outras medidas de caracter ndo farmacolégico para minimizar a ocorréncia destes sintomas.
(Tabela 2). (Gardenghi, Hachul, Negrao, & Sosa, 2004)

Tabela 2

Tratamentos n&o farmacoldgicos aplicaveis ao tratamento da sincope neurocardiogénica

Tipo de tratamento Descricdo do tratamento

Medidas gerais

dietéticas

Reconhecimento de fatores desencadeantes;

Alimentacéo fracionada em diversas por¢des diarias;

Aumento na ingestao de liquidos, associada ou ndo a maior ingestédo de
sal;

Meias elésticas de média compresséao colocadas até a altura do joelho dos
pacientes;

Elevacéo da cabeceira da cama;

Treino postural

Pacientes devem ser orientados a permanecer em pé, numa posicéo fixa
com o dorso e quadril encostados na parede e com o0s calcanhares

distantes 15 centimetros da mesma;

passivo i ) o R ~ )
= Periodo de 30 minutos numa frequéncia de trés sess@es semanais;
= Interromper a sessdo de treino ao primeiro sintoma de mal-estar;
= 5 minutos de alongamento;

. = 40 minutos de exercicio aer6bio, com intensidade prescrita por
Treino fisico o -
profissionais habilitados;
moderado

10 minutos de exercicios de resisténcia muscular localizada;

5 minutos de relaxamento (arrefecimento);

Contra-manobras

Contracdo isométrica continua dos membros superiores ao primeiro

sintoma de perda de consciéncia;

Nota. Retirado de (Gardenghi & Balestra, 2011)
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Deste modo, e com base na fisiopatologia das sincopes neurocardiogénicas, alguns
programas de reabilitagdo cardiovascular ou “condicionamento postural” utilizando testes de
inclinacdo seriados e manobras de contrapulsacéo (“contra-manobras”) tém sido estudados
e comecam a fazer parte do arsenal terapéutico por forma a aumentar a tolerancia
ortostética e a reduzir os episddios sincopais. (Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004)

O tilt training (treino de ortostatismo/postural) e o treino fisico apresentam-se como
uma alternativa para a abordagem deste tipo de sincope, visto haver uma maior adeséo por
parte dos pacientes. (Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004) O treino repetido da
posicdo de Tilt parece poder diminuir até 10 vezes o numero de episédios sincopais.
(Adragdo, 2004) A eficacia do tilt training tem sido avaliada em varios estudos
observacionais, ndo aleatorizados (Di Girolamo, Di lorio, & al., 1999) (Gardenghi, Hachul,
Negrdo, & Sosa, 2004), mas os resultados obtidos tém sido contraditérios, dependendo
muito do protocolo de treino utilizado e, sobretudo, da taxa de adesao dos doentes. Os seus
mecanismos de acdo sdo globalmente desconhecidos, pensando-se que possam estar
envolvidos ndo s6 a dessensibilizacdo dos recetores cardiopulmonares ao ortostatismo
mas, também, mecanismos de remodelagem autondémica e da atividade barorreflexa.
(Laranjo, Oliveira, Tavares, & Geraldes, 2012)

Por outro lado, Brignole et al. descreveram o uso de contragdes isométricas dos
membros superiores como forma de abortar o episodio de perda de consciéncia. Desde que
o individuo acometido inicie a manobra de contracdo assim que 0s primeiros sintomas de
sincope sejam percebidos (mantendo-a por cerca de dois minutos), como a contracado
isométrica causa uma elevagdo acentuada e subita da presséao arterial, concomitantemente
ao aumento da resisténcia vascular periférica, € possivel evitar que os episodios sincopais
acontecam. (Gardenghi & Balestra, 2011)

Relativamente aos doentes com resposta predominantemente cardioinibitria, as
referidas manobras ndo tém a mesma eficacia e, nestes casos, podera até estar indicada a
implantacdo de pacemaker. (Adragao, 2004)

Até ao momento, o tratamento da sincope neurocardiogénica conta ja com um variado
leque de opgbes terapéuticas, desde medidas gerais comportamentais até ao pacing
cardiaco, passando por véarias op¢des de terapéutica farmacoldgica. (Laranjo, Oliveira,
Tavares, & Geraldes, 2012)

28



Mestrado em Cardiopneumologia — Especialidade em Arritmologia

Julho de 2014

1.6. Prognéstico

O prognéstico da sincope neurocardiogénica é excelente. O facto de um individuo ser
jovem, sem cardiopatia estrutural, possuir um eletrocardiograma (ECG) normal e apresentar
sincopes de repeticdo ndo traduz um aumento acrescido para a ocorréncia de morte, muito
pelo contrario. A taxa de mortalidade de doentes com diagndstico de sincope
neurocardiogénica com teste de Tilt positivo, ronda os zero por cento aos 5 anos, nao
existindo, por isso, relatos de morte subita (Freitas, 2009).
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Capitulo Il

O teste de inclinagdo ortostética (teste de Tilt) constitui 0 exame mais importante
para o diagnostico da sincope neurocardiogénica. As condi¢cdes a que um paciente € sujeito
numa mesa de Tilt tém demonstrado ser fontes de predisposicdo para a ocorréncia de
sincope desta etiologia. (Gardenghi, Hachul, Negréo, & Sosa, 2004)

No entanto, existem algumas controvérsias na literatura sobre a capacidade
diagnostica deste teste e a confiabilidade dos seus resultados. Uma das explicagdes para a
variabilidade dos resultados deve-se ao facto de os estudos ndo utilizarem protocolos
uniformes. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

Desta forma, neste capitulo ir-se-a demonstrar a importancia deste exame para o
diagnostico e tratamento/prevengdo da sincope de etiologia neurocardiogénica, que

acomete parte da populagéo.

2. Teste de inclinacdo ortostatica (teste de Tilt)

2.1. Definicao

O teste de inclinagdo ortostatica ou também denominado por teste de Tilt € um
exame complementar de diagndstico utilizado, j& desde o ano de 1986, para a investigacéo
de tonturas, palpitagGes relacionadas ao ortostatismo, pré-sincopes, sincopes e diferentes
graus de disautonomia. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

O objetivo deste exame baseia-se em observar as modificagdes hemodinamicas ao
ortostatismo passivo quando o corpo passa da posicdo de decubito a posi¢cdo ortostética
(Freitas, Loureiro, Santos, Carvalho, & Freitas, 2002) e, como método provocativo que €&,
tem sido bastante utilizado para avaliacdo da suscetibilidade a sincope neurocardiogénica
uma vez que o stress postural, induzido pela inclinagéo a que o doente fica sujeito durante o
teste, reproduz nesse individuo hipotensado e bradicardia neuromediadas, responsaveis por

eventos sincopais. (Guimarées et al., 2002)
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2.2. Indicacdes e contra-indicacdes

Na maioria dos estudos, as principais indicagdes para a realizagdo do teste de Tilt

sdo as apresentadas na tabela seguinte:

Tabela 3

Indicagbes para a realizacéo do teste de Tilt

Classe de Nivel de

Indicacdes

recomendacdo  evidéncia
Em casos de um Unico episédio de sincope inexplicada
em pacientes com implicacfes profissionais (ex: pilotos
de aviagdo) ou quando o risco de lesdo é elevado,
episodios recorrentes de sincope em pacientes sem
cardiopatia ou, se existéncia de cardiopatia, excluidas

causas cardiacas

Quando o diagnoéstico de sincope neurocardiogénica é

suspeito mas néo foi confirmado na avaliacéo inicial

Diagnostico diferencial entre sincope neurocardiogénica i c
a
e hipotenséo postural

Diagnoéstico diferencial entre sincope convulsiva e
epilepsia em pacientes com perdas recorrentes da IIb C

consciéncia, associadas a movimentos ténico-clénicos

Para avaliacdo de doentes com histdérias de quedas " c
recorrentes e inexplicadas

Para avaliacdo de doentes com neuropatias periféricas " c
ou disautonomias e sincopes frequentes

N&do estd recomendado para avaliacdo da terapéutica " B
(medicacéo, implantacdo de pacing, etc)

Nota. Adaptado de Guidelines on management (diagnosis and treatment) of syncope) (Task Force
Members, 2009)
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Em contrapartida, a realizacdo do teste de Tilt apresenta algumas contra-
indicagfes que deverdo ser tidas em conta:

Tabela 4

Contra-indicagBes para realizagéo do teste de Tilt

Contra-Indicacbes

Coma AVC recente (inferior 7 dias) Choque hipotensivo

Fratura dos membros

) ) EAM recente Taquiarritmias
inferiores

Doenca coronaria ou
neurolégica grave

Anemia severa Acidose metabdlica severa

Estenose adrtica ou mitral Obstrucéo do trato de saida I s
Desequilibrio eletrolitico
severa do VE
Faléncia renal Insuficiéncia cardiaca grave Gravidez

Nota. Adaptado de Guidelines on management (diagnosis and treatment) of syncope) (Talano &
Sparker, 2012)

De entre as contra-indicacdes acima mencionadas destacam-se os doentes com
doenca cardiaca isquémica, obstrucdo do trato de saida do ventriculo esquerdo, estenose
aortica significativa e, a acrescer, a hipertensdo arterial ndo controlada onde a

administracdo de isoprenalina no decorrer do teste de Tilt esta totalmente contra-indicada.

Por outro lado, nos pacientes com arritmias conhecidas devera ter-se um especial cuidado
na sua administracdo. (Task Force Members, 2009)
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2.3. ComplicacOes

O teste de Tilt é considerado um exame seguro e, até a data, ndo foram reportados
casos de 6bitos durante a sua realizacdo. No entanto, ja foram descritas algumas arritmias
ventriculares fatais raras em pacientes com doenca cardiaca isquémica ou doenca do né
sinusal, logo apds a administracéo de isoprenalina.

Um dos efeitos colaterais, mas menos frequente, que a isoprenalina pode causar é
palpitagées, havendo mesmo um pequeno risco de poder desencadear-se um episodio de
fibrilhacdo auricular sendo, geralmente, auto-limitado.

Relativamente a nitroglicerina e ao dinitrato de isossorbida, ndo ha relatos de que o
uso destes farmacos possa causar algum tipo de complicacao (Task Force Members, 2009)
embora, eventualmente, possa apresentar cefaleias, tonturas, hipotensdo postural ou

exantema mas com pouca frequéncia. (Infarmed)

2.4. Preparacao do paciente

O paciente deve estar em jejum num minimo de quatro horas para liquidos e seis
horas para solidos. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011) Na maior parte dos estudos
publicados, este exame é até mesmo realizado de manha, ap6s o jejum noturno e, todos os
farmacos ou outro tipo de fatores (por exemplo café ou tabaco) que possam interferir com o
sistema nervoso autdbnomo ou com o volume sanguineo, devem ser suspensos previamente

a realizacdo do teste. (Teixeira & Freitas, 1999)

2.5. Local

O ambiente para a realiza¢do do teste de Tilt é de importancia fundamental pois as
condicbes a que o paciente fica sujeito podem interferir nos resultados do teste. Deste
modo, sugere-se que este exame seja realizado num ambiente acolhedor, isto é, calmo e
tranquilo, com iluminagdo suave, temperatura agradavel e silencioso de forma a evitar-se a
presenca de ruidos externos que possam provocar estimulacdo simpatica. (Macedo, Leite,
Neto, & Hachul, 2011)
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2.6. Recursos Humanos

A necessidade de que um médico esteja presente durante todo o teste de Tilt é
discutivel. Segundo alguns trabalhos publicados, o risco de complicacbes deste teste é
baixo. No entanto, é prudente que exista um médico ou em presenca fisica no laboratoério ou
suficientemente proximo, para que possa imediatamente estar disponivel na eventualidade
de surgir um problema mais grave. (Teixeira & Freitas, 1999)

Por este motivo, entende-se que um laboratério que execute testes de Tilt tenha
supervisdo médica e seja acompanhado por um Técnico de Cardiopneumologia ou
Enfermeiro, com experiéncia em procedimentos de laboratério e formados para a realizacao
do exame. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

No decorrer do exame nao se recomenda a permanéncia de familiares pois podera

interferir nos resultados do teste.

2.7. Equipamento

= Mesa Basculante

Para a realizacéo do teste de Tilt € necessaria uma mesa basculante (Figura 4) com
capacidade de inclinagdo de -20° (posicdo de Trendelenburg) até 70° ortostaticos pré-
definida manualmente ou, de preferéncia, com a utilizacdo de um motor elétrico.
(Guimaraes et al., 2002)

A mesa deste teste dispde de um suporte para os pés de modo a que o doente se
mantenha em posi¢do ortostatica sem qualquer desconforto. Devem existir 2 cintos de
seguranca regulaveis distribuidos pela parte inferior do peito e pela parte média das coxas,
gue permitem a contencdo do paciente em caso de perda do tonus postural. (Macedo, Leite,
Neto, & Hachul, 2011) Esta cama devera permitir adotar até uma inclinacdo de 60° a 70°
(Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada.) em que a transicdo de supino para
rtostatismo (e vice-versa) possa ser feita tdo rapida quanto 10 a 15 segundos, para evitar

assistolias prolongadas. (Teixeira & Freitas, 1999)
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Figura 4. Teste de Tilt. Adaptado de “Hipotensdo Postural. Da Fisiopatologia a Abordagem

Terapéutica“ (Freitas, Loureiro, Santos, Carvalho, & Freitas, 2002)

= Monitorizacao Eletrocardiografica e da pressao arterial

Durante todo o exame, tanto o eletrocardiograma como os valores de medicédo da
presséo arterial do paciente séo tidos em conta.

O sinal eletrocardiografico € monitorizado continuamente durante o teste, incluindo a
fase sincopal. (Teixeira & Freitas, 1999) De igual forma, as medi¢cdes da presséo arterial
(PA) sdo obtidas através do método ndo-invasivo denominado de Finapres (Finger Arterial
Pressure), que mede a PA de modo continuo, similarmente ao método direto, utilizando a
técnica da pseudopletismografia aplicada indirectamente no dedo médio da mao,
possibilitando uma leitura em mmHg através da luz infravermelha pletismogréfica. (Polito &
Farinatti, 2003)

Para além dos equipamentos mencionados, a sala ainda devera estar equipada com
material de reanimacdo cardiorrespiratoria pois, como ja foi anteriormente dito, ha a
possibilidade de se desencadearem arritmias provocadas pela utilizacdo de farmacos na
inducdo de sincope (por exemplo na administracdo de isoprenalina) ou em caso de
necessidade de recuperagéo do paciente apos inducéo de sincope (nos casos de assistolia

prolongada), embora a sua utilizacdo seja raramente necessaria. (Guimaraes et al., 2002)
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2.8. Tipos de protocolos

Nas descrigdes dos protocolos ja testados, os termos “sensibilidade” e “positividade”
confundem-se devido a inexisténcia de um exame gold standard para o diagnéstico da
sincope neurocardiogénica. No entanto e até ao momento, nenhum outro exame
demonstrou maior acuracia do que o teste de Tilt. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

O teste de Tilt tem vindo a demonstrar ser um dos principais métodos de avalia¢ao
diagnéstica da sincope sendo, atualmente, considerado mesmo o gold standard quando se
suspeita de etiologia vasovagal. Este exame pode atingir a sensibilidade em torno dos 90%
e especificidade desde 25 a 80%, variando conforme o protocolo utilizado (a especificidade
pode diminuir discretamente com sensibilizagdo, porém mantém-se adequada). (Vassalo, et
al., 2010)

Atualmente, ndo ha um anico protocolo universalmente aceite para a realizagéo do
teste de Tilt. As principais controvérsias estdo relacionadas com a duragéo da inclinagéo,
com o angulo de inclinagdo da mesa e com o0 uso de farmacos para aumentar a
sensibilidade do exame. (Bomfim, Barbosa, Barbosa, Boghossian, Ribeiro, & Ginefra, 2004)

Inicialmente, alguns autores recomendavam apenas a inclinacdo ortostatica por
tempo prolongado, sem se recorrer ao uso de farmacos, denominado protocolo passivo
prolongado. No entanto, na analise de cinco estudos (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)
gue avaliaram o resultado da exposi¢do ao ortostatismo passivo, com duragdo minima de
40 minutos, os indices de sensibilidade observados foram diminuidos embora com uma
especificidade elevada. Na tentativa de aumentar a acuracia diagndstica deste exame, foi
testada a administracdo de diversos farmacos que pudessem interferir apds a fase passiva,
guando o resultado do exame fosse negativo. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

Atualmente, a isoprenalina e os nitratos (nitroglicerina ou dinitrato de isossorbida)
sdo os farmacos mais utilizados para esta finalidade. No entanto, em diversos estudos
realizados (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011), a isoprenalina tem apresentado mais
reacdes adversas e mais inconvenientes devido ao acesso endovenoso principalmente
guando se tratam de pacientes com cardiopatia isquémica, caindo em desuso e optando-se
mais pela utilizacdo da nitroglicerina que, ap0s resultados comprovados em estudos
realizados posteriormente, passou a ser utilizada sob a forma sublingual. (Macedo, Leite,
Neto, & Hachul, 2011)

Os protocolos classicamente descritos referem-se ao teste de Tilt sem intervencéo

farmacologica ou também denominado de protocolo de Westminster, e aos testes com
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administracdo de isoprenalina (Protocolo de Minneapolis) e com nitroglicerina sub-lingual
(Protocolo Italiano) ou com dinitrato de isossorbida (Protocolo Italiano Modificado). (Bomfim,
Barbosa, Barbosa, Boghossian, Ribeiro, & Ginefra, 2004), (Del Rosso, Bartoletti, Bartoll,
Ungar, Bonechi, & Maroli, 2000)

A procura do melhor protocolo e do melhor agente provocativo para o diagnéstico da
sincope neurocardiogénica tem decorrido nos ultimos anos, sendo o Protocolo Italiano o
mais utilizado e considerado o de maior simplicidade. (Timoteo & Oliveira, 2010)

A diretriz europeia de sincope, publicada em 2004, demonstra uma analise de
estudos realizados que utilizaram um periodo de fase passiva de 20 ou 45 minutos seguida
por uma fase de sensibilizacdo com nitratos. Esta analise concluiu que a sensibilidade dos
exames com menor ou maior duracdo € semelhante (69% Vs 62%, respetivamente) sem
diminuicdo da especificidade (94% para os protocolos com 20 minutos de fase passiva).
Desde entéo, tem-se recomendado que o teste de Tilt seja realizado com 20 minutos de
fase passiva a acrescer de 20 minutos de fase de sensibilizagdo (nitroglicerina ou
isoprenalina) e, deste modo, o protocolo classico tem vindo a ser substituido. (Macedo,
Leite, Neto, & Hachul, 2011)

O paciente deve permanecer em posi¢ao supina entre 5 a 10 minutos, previamente a
inclinacdo, com monitorizacdo continua do ECG e da PA (“Finapres”). Deve-se evitar a
puncdo venosa nesta fase, mas se necessaria, 0 tempo de repouso previamente ao inicio
do exame deve ser aumentado para pelo menos 20 minutos. (Macedo, Leite, Neto, &
Hachul, 2011)

Iniciado o exame, o paciente € colocado em posicao de Tilt entre 60° e 70° por cerca
de 45 minutos. Depois de completados os primeiros 20 minutos de exposicdo a posicao
ortostatica, e se nao se tiver obtido ainda resposta ao teste, segue-se para a fase de
sensibilizacdo administrando os farmacos (300-400 pg de nitroglicerina ou 1,25 mg de
dinitrato de isossorbida — via sublingual; ou 1 a 5 mg/min de isoprenalina - via endovenosa).
(Moya, Sutton, & Ammirati, 2009) (Guimaraes et al., 2002)

Em pacientes com idade superior a 40 anos e historia clinica de sincope, é
recomendado que se realize também a massagem dos seios carotideos pois, durante a
posicdo ortostatica, a sensibilidade desta técnica € maior, sendo possivel ainda avaliar o
componente vasodepressor. O teste de Tilt pode ser realizado em qualquer altura do dia
mas, quando o seu objetivo for analisar a reprodutibilidade dos resultados, € importante
repetir o0 exame no mesmo periodo em que foi realizado previamente. (Guimaraes et al.,
2002)
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2.9. Tipos de resposta

O conhecimento da fisiopatologia da sincope é essencial para a compreenséo das
suas manifestacBes clinicas. Pode-se dizer que o teste de Tilt € positivo quando ha
ocorréncia de sincope e, desta forma, as respostas positivas de etiologia neurocardiogénica
estdo divididas em mistas, cardio-inibitérias (com e sem assistolia) e vasodepressoras e
também em duas situacbes especiais (incompeténcia cronotropica e aumento excessivo da
frequéncia cardiaca), descritas em 1992 por Sutton, e mais recentemente modificadas:
(Timéteo & Oliveira, 2010)

= Tipo 1 (mista): a pressao arterial (PA) desce antes da frequéncia cardiaca (FC). A
frequéncia ventricular ndo desce abaixo dos 40 batimentos por minuto (bpm) ou
desce abaixo dos 40 bpm com uma duragéo inferior a 10 segundos, com ou sem

assistolia por tempo inferior a 3 segundos.

= Tipo 2A (Cardioinibitoria sem assistolia): a pressao arterial (PA) desce antes da
frequéncia cardiaca (FC). A frequéncia cardiaca desce para uma frequéncia
ventricular abaixo dos 40 bpm durante > 10 segundos mas ndo se verifica assistolia

por > 3 segundos.

» Tipo 2B (Cardioinibitéria com assistolia): a pressao arterial (PA) desce antes ou
em coincidéncia com a frequéncia cardiaca (FC). Ocorre assistolia por > 3

segundos.

» Tipo 3 (Vasodepressora): na altura da sincope, a frequéncia cardiaca nao desce
para mais de 10% do seu valor maximo (pico no momento da sincope), verificando-

se apenas gueda significativa da PA.

* Incompeténcia cronotrépica: ndo se verifica aumento da FC durante o teste de Tilt

(menos de 10% do valor inicial)

= Resposta cronotropica exagerada: verifica-se uma subida excessiva da FC quer
no inicio do Tilt quer ao longo do teste (superior a 30% ou 20 bpm, ultrapassando os
130 bpm). (Timoteo & Oliveira, 2010)
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PARTE || — CONTRIBUICAO PESSOAL
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| — Conceptualizac&o do Estudo

Face ao tema proposto, o presente estudo de caracter retrospetivo tem como
principais objetivos demonstrar a importancia que o teste de Tilt possui no diagnostico da
sincope neurocardiogénica com base na analise da positividade deste teste, dos tipos de
respostas obtidas mais comuns e determinar 0 nimero de pacientes em que houve

necessidade de administracdo de dinitrato de isossorbida, via sublingual.

Il — Material e Métodos

Fortin (Fortin, 2003) considera que “o processo de investigacdo compreende uma
série de etapas progressivas, que permitem a realizacdo de um projeto de investigagéo (...)”

A metodologia de analise de dados deve fazer parte de qualquer projeto de
investigacdo desde o seu inicio. De acordo com esta mesma autora (Fortin, 2003), “a
metodologia é o conjunto dos métodos e das técnicas que acompanham a elaboracao do
processo da investigacdo cientifica”, ou seja, baseia-se em seguir as etapas sistematicas
preconizadas num processo de investigacao.

Desta forma, o seu principal papel é o de garantir, objetivamente, que os resultados
obtidos apresentem coeréncia, rigor e significancia no referencial teérico e real, de acordo
com os objetivos pré-estabelecidos.

Ao longo deste capitulo, procurar-se-a descrever e fundamentar as opcoes
metodolégicas em que se baseou para o tratamento da informacgéao recolhida, uma vez que
existem muitos métodos e técnicas estatisticas que se podem utilizar num trabalho como

este.
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1. Amostra

Na conceptualizagdo de um trabalho de investigagdo torna-se imprescindivel
precisar a populacdo sobre a qual se realizara o estudo. Para Fortin (Fortin, 1999), “uma
populacdo € uma colecdo de elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns
definidas por um conjunto de critérios” e, segundo Tuckman (Tuckman, 2005), “é o grupo
em relagédo ao qual vai iniciar-se o estudo”.

Varias técnicas podem ser utilizadas para sele¢cdo de uma porcdo da populagéo.
Segundo Thompson (Thompson, 2002), “a amostragem consiste em selecionar parte de
uma populacao para observar, de modo a que seja possivel estimar alguma coisa sobre
toda a populacao. Sdo quase sempre utilizados métodos probabilisticos.”

Neste estudo, o tipo de amostragem utilizado foi a amostragem né&o probabilistica
intencional, ou seja, foram selecionados o0s elementos mais acessiveis ao investigador,
indicados por um profissional de saude pertencente a Unidade Hospitalar de onde foram
recolhidos os dados.

Como se trata de um estudo retrospetivo, a amostra teve como base a totalidade de
individuos que realizaram o teste de Tilt na Unidade de Estudos da Fung&o Autonémica do
Centro Hospitalar de S. Jodo (CHSJ), no periodo compreendido entre Janeiro de 2010 e
Dezembro de 2012. Foram considerados estes trés Ultimos anos para a amostra por forma
a haver uma sequéncia temporal e estes anos serem considerados de 1 de Janeiro a 31 de
Dezembro.

Deste modo, foram identificados 799 processos clinicos correspondentes ao total de
pacientes que realizaram o teste de Tilt. Dos 799 processos foram excluidos 7 por
apresentarem resultado “inconclusivo”, restando assim 792 participantes que constituiram a

amostra em estudo.

2. Procedimento

Com vista a elaboracdo da dissertagdo de Mestrado em Arritmologia Aplicada foi
elaborado um documento ao cuidado da Comissdo de Etica para a Salde do Centro
Hospitalar de S. Jodo (CHSJ) a solicitar autorizacdo para ser realizada uma recolha de
dados na Unidade de Estudos da Funcdo Autondmica. A técnica para recolha de dados

passou, portanto, por uma etapa prévia de esclarecimento escrito & Comisséo de Etica para
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a Saude deste Centro Hospitalar, sobre todos os procedimentos que seriam realizados e 0s
objetivos do presente estudo. ApGs a sua aprovacao, e dada a natureza da problematica em
estudo, optou-se por utilizar principalmente instrumentos de colheita de dados que tém por
objetivo “recolher informacgéo factual sobre acontecimentos ou situagées conhecidas, sobre
atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009)

Por este motivo, a recolha de dados foi adquirida através da consulta dos processos
clinicos onde constava um questionario previamente realizado a cada um dos pacientes e
preenchido pelo médico responsavel, que descrevia os seus dados pessoais, antecedentes
patologicos e familiares, medicacdo, habitos tabagicos/etilicos/cafeina, indicacdo para a
realizacdo do exame, presenca ou ndo de prédromos e sintomas pos-sincopais. Para além
disto, consultou-se também o resultado do teste de Tilt que constava em cada processo. E
de salientar que o protocolo utilizado pela Unidade de Estudos da Fungdo Autonomica do
respetivo hospital é o Protocolo Italiano Modificado, considerado o mais utilizado e o de
maior simplicidade, mas administrando na fase ativa 2,50 mg de dinitrato de isossorbida —
DNI ao contrario do tradicional Protocolo Italiano Modificado que administra a dose de 1,25
mg de dinitrato de isossorbida e do Protocolo Italiano em que o farmaco a administrar é a
nitroglicerina.

Segundo Fortin (Fortin, 2003), “0 método de investigagdo quantitativa é um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacéo de
factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador.”

Por isso, quanto ao tipo de estudo, este apresenta-se como sendo um estudo nao-
experimental entre-sujeitos, descritivo-transversal, retrospetivo que se insere num quadro
guantitativo.

Atendendo ao tipo de estudo, nomeadamente a natureza do fendbmeno em estudo e
ao processo de amostragem selecionado, optou-se entdo por colher os dados através de
um questionario que constava no processo clinico. Os valores do peso e altura, na grande
maioria dos individuos, estavam aqui descritos e por necessidade de se calcular o IMC, foi

utilizada a seguinte férmula e considerados os seguintes valores de referéncia (Tabela 5):

Peso (Kg)
Altura?(m)

IMC =
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Tabela 5
Classificacdo do IMC

Categoria de peso IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Excesso de peso 25,0-29,9
Obesidade classe 1 30-34,9
Obesidade classe 2 35,0-39,9
Obesidade classe 3 240

Nota. Adaptado de (Roche)

De seguida, e uma vez que houve necessidade de se agruparem os individuos em
diferentes faixas etérias, utilizaram-se os valores de referéncia que se encontram na Tabela
6 para a sua classificacao:

Tabela 6

Classificacéo das faixas etéarias

Faixas etarias Idades (anos)
Infancia 0-9
Pré-Adolescéncia 10-14
Adolescéncia 15-19
Adultos Jovens 20-24
Adultos 25-59
Idosos =260

Nota. Baseado em (United Nations, 1982)

No que diz respeito a questdes éticas, a confidencialidade e o anonimato de todos

os dados obtidos foram assegurados no decorrer de toda a investigacao.
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3. Tratamento estatistico

O tratamento estatistico dos dados emerge no decorrer do processo de investigacao
sendo, até mesmo, uma fase integrada do mesmo, que esta presente quando o investigador
“(...) se remete a um periodo de colheita de dados e em que ele deve situar-se em relagéo
ao que ja emergiu dos dados e ao que resta para descobrir”. (Dubouloz, 2000)

Face ao tipo de estudo utilizado e apés a recolha e o registo dos dados, procedeu-se
a uma analise estatistica dos dados onde se efetuou o seu tratamento informético através
do programa “Microsoft Office Excel 2007” e do programa estatistico “Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS”, versdo 21.0 para o Windows Vista, onde foram introduzidas
todas as variaveis de acordo com a tabela de registo dos dados.

Inicialmente fez-se uma andalise descritiva das varidveis, com o calculo de
frequéncias, da média e do desvio padrdo das variaveis quantitativas e, posteriormente,
para a concretizagdo dos objetivos propostos e para se tirarem as devidas conclusdes, foi
necessario recorrer a um estudo bi-variado utilizando os testes estatisticos apropriados.

A opcao Chi-square (Qui-quadrado) trata-se de uma estatistica (também conhecido
como x°) proposta por Pearson (1911) que permite contrastar a hipétese de que os dois
critérios de classificacdo utilizados (duas variaveis categoricas) sdo independentes. Para
isso, compara as frequéncias observadas com as frequéncias esperadas (frequéncias que
teoricamente se deveria ter encontrado em cada célula se os dois fossem critérios de
classificagdo independentes). Quando se tem de cruzar duas varidveis e estudar a sua
associacdo, nada melhor do que se recorrer ao teste do Qui-quadrado. Este teste apenas
informa sobre a independéncia entre as duas varidveis mas nada diz sobre a associa¢ao
existente. De facto, o seu valor é muito influenciado pela dimenséo da amostra. (Pestana &
Gageiro, 2005) Tradicionalmente, o teste Qui-quadrado é utilizado para determinar se ha
evidéncia estatisticamente significativa contra a hipétese nula da nao heterogeneidade.
(Chang, 2011) Para este tipo de teste as variaveis tém de ser do tipo nominal ou ordinal
dada a natureza do teste.

O Coeficiente de contingéncia (CC) é uma medida de associacdo entre variaveis
nominais baseado no teste Qui-quadrado. O seu valor varia entre 0 e 1, em que o 0 indica
gue ndo houve associacao entre a linha e as variaveis de coluna e valores proximos de 1
indicando um elevado grau de associacdo entre as varidveis. O valor maximo possivel
depende do nimero de linhas e colunas duma tabela. O coeficiente de contingéncia € uma
extensdo do teste Phi, mas em que o numero de categorias é distinto entre as duas

variaveis em causa. (Aranaz, 2001)
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O teste Phi e V. Cramer Phi é uma medida do Qui-quadrado com base de
associagdo que implica a divisdo da estatistica de Qui-quadrado, o tamanho da amostra e
tirando a raiz quadrada do resultado. V Cramer é uma medida da associagdo baseada no
Qui-quadrado usado apenas quando se tem o cruzamento de duas variaveis dicotbmicas do
tipo nominal. (Aranaz, 2001) Relativamente ao p-value pode-se dizer que este valor é
observado para se encontrar um determinado nivel de significancia ou o valor de um teste
estatistico da hip6tese HO contra a H1 alternativa. (Athreya & Lahiri, 2006) Sendo assim, os
testes de hipoteses levam incorporado este modo de ver as coisas ou adquirem em parte
através do critério como qual se escolhe esse valor (p-valor). (Ibarrola & Pérez, 2006) Deste
modo, o0 p-valor € a probabilidade de se obterem diferengas entre os valores em estudo e
sempre que o p-valor for inferior ou igual ao valor padréo (alpha) rejeita-se a hipétese nula.
(Aranaz, 2001)

3.1. Caracterizagao geral da amostra

A caracterizacdo geral da amostra é a etapa de um trabalho de investigacdo onde se
indicam algumas estatisticas, geralmente descritivas, que permitem tomar contacto com o
tipo de amostra em causa. A amostra foi composta por 792 elementos, dos quais 57,95%
dos participantes sdo do género feminino e os restantes 42,05% sdo do género masculino.

Relativamente a variavel idade dos individuos, pode-se observar de que a média das
idades dos individuos da amostra é de 50,16 anos (variando entre 5 e 91 anos) mais ou
menos um desvio padrao de 22,31 anos.

Para uma melhor caracterizacdo da amostra, e tal como j& foi dito, houve
necessidade de se agrupar os individuos nas respetivas faixas etarias. Numa primeira
andlise, pode-se observar de que a maior parte dos individuos se encontra nas faixas

etarias dos adultos (39,27%) e idosos (41,79%) como se observa na tabela seguinte.
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Tabela 7
Tabela de frequéncias da variavel faixas etarias

%

Infancia 8 1,01
Pré-adolescéncia 48 6,06
Faixas Adolescéncia 50 6,31
etarias  Adultos Jovens 44 5,56
Adultos 311 39,27
Idosos 331 41,79

Como a faixa etaria da “infancia” apenas se fazia representar por cerca de 1,01%
dos individuos, achou-se por bem juntar esta faixa etaria com a sua subsequente, isto &,
juntaram-se as faixas etarias da “infancia” e “pré-adolescéncia” dando origem a uma so,
passando a denominar-se por faixa etaria “até a adolescéncia”, representada por 7,07% dos
individuos em estudo.

Desta forma, daqui em diante passar-se-a4 a descrever sempre o0s individuos cujas
faixas etérias a ter em conta séo as ultimas consideradas.

Quanto ao IMC, o valor médio obtido foi de 25,09 kg/m?, apresentando um valor
minimo de 13,65 kg/m® e maximo de 46,67 kg/m? com desvio padrdo de 4,44 kg/m®.
Ressalta-se o facto de a maior parte dos 747 individuos em que foi possivel calcular o IMC,
gue apenas 46,18% dos individuos se apresentava na classe de IMC considerado normal. A
classe do IMC com excesso de peso demonstrou ser a segunda classe mais predominante
onde fazem parte 35,74% dos individuos, seguida da obesidade classe 1 com 10,18% dos
individuos. Com menor percentagem, pode-se observar de que 5,76% dos individuos se
encontrava abaixo do peso ideal e aproximadamente 2,14% dos individuos se encontrava
nas classes 2 e 3 de obesidade.

Relativamente as variaveis habitos tabagicos, etilicos e consumo de cafeina sera
pertinente fazer também a sua analise descritiva uma vez que algumas destas variaveis
terdo determinada influéncia no resultado do teste de Tilt. Desta forma, pode-se observar
gue de entre 675 individuos que responderam a questéo colocada sobre habitos tabagicos,
85,48% respondeu néo ter tais habitos e 14,52% tinham esses habitos. Por outro lado, e
relativamente & questdo sobre os habitos etilicos, de entre um total de 625 individuos, ja so
apenas 71,20% respondeu nao ter tais habitos e 28,80% respondeu ter. Por ultimo, para o
consumo de café, observou-se que de entre 606 individuos, 54,79% informou consumir

cafeina frequentemente e s6 45,21% é que respondeu que néo.
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Il = RESULTADOS

A compreenséo dos dados recolhidos, atendendo aos objetivos deste estudo, requer
uma analise cuidada utilizando as medidas estatisticas adequadas. De acordo com Fortin

(Fortin, O Processo de Investigacéo: Da Concepgédo a Realizagédo, 1999):
“ O investigador discute os principais resultados da investigacdo em funcdo do problema de

investigacdo, das questdes ou das hipéteses, estabelece comparagfes entre os resultados

deste estudo e dos de outros trabalhos de investigagao ligados ao quadro de referéncia’.

Sincope

neurocardiogénica
Tilt positivo

Outras

12 Secgao

4 Secgdes
22 e 32 Secgdes

(Sincope neurocardiogénica) :
Tipos de resposta ao

teste de Tilt
(fase ativa)

Posto isto, com vista a uma melhor compreenséo, optou-se pela apresentacao dos

resultados em 4 seccoes:

- Na primeira sec¢do compararam-se 0s resultados negativos obtidos no teste de Tilt
e os de etiologia neurocardiogénica com as variaveis socio-demograficas, comportamentais
e clinicas;

- Na segunda seccdo analisaram-se 0s resultados obtidos no teste de Tilt,
comparando as respostas da sincope neurocardiogénica com as variaveis anteriormente

referidas, mas nos individuos em que nao houve administracao de nitratos (fase passiva);
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- Na terceira seccdo analisaram-se 0s resultados obtidos no teste de Tilt,
comparando as respostas da sincope neurocardiogénica com as variaveis anteriormente
referidas, mas nos individuos em que foram administrados nitratos (fase ativa);

- Na quarta e ultima secc¢éo fez-se uma analise mais exploratoria onde se analisaram

todos estes resultados, determinando assim a importancia da realizagéo do teste de Tilt.

Primeira Seccéo

Nesta primeira seccdo, e tal como foi dito anteriormente, compararam-se 0sS
resultados globais dos testes de Tilt com as varidveis sécio-demogréficas, comportamentais
e clinicas. Salienta-se que dos 792 individuos que fazem parte da amostra, 341 (43,06%)
obtiveram resultado negativo a este exame, 443 individuos (55,93%) obtiveram resultado de
etiologia neurocardiogénica (fase passiva e ativa) e, por ultimo, 8 individuos (1,01%) cujo

resultado teve outra origem que ndo a neurocardiogénica (variantes de disautonomias).

Tabela 8

Tabela com as variaveis género e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

z 2
Genero N Neurocardiogénica Neurocardiogénica  Outros sle X cc p
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Masculino 333 51,05% 10,81% 37,84% 0,30%
29,61 0,19 0,00
Feminino 459 37,25% 5,88% 55,34% 1,53%

Com base na Tabela 8, verificou-se a hipétese de que existe uma associa¢do de
dependéncia entre os resultados do teste Tilt e 0 género (X2= 29,61; CC=0,19; p=0,00). No
entanto, e para melhor caracterizacdo, observou-se de que o género feminino apresentou
maior percentagem de respostas ao teste de Tilt de etiologia neurocardiogénica
comparativamente ao género masculino. Por outro lado, comparou-se também a

positividade dos testes de Tilt entre as fases passiva e ativa, sendo possivel observar de
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gue o0 género masculino apresentou maior percentagem de resultados de etiologia
neurocardiogénica na fase passiva comparativamente ao género feminino. Contrariamente
a este facto, na fase ativa € o género feminino quem apresenta maior percentagem de

resultados de etiologia neurocardiogénica.

Tabela 9
Tabela com as variaveis faixas etarias e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Faixas etarias 2
N Neurocardiogénica  Neurocardiogénica Outras s/e X cc P
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Até a Adolescéncia 56 33,93% 12,50% 50,00% 3,57%
Adolescéncia 50 34,00% 14,00% 52,00% 0,00%
Adultos Jovens 44 38,64% 6,82% 54,54% 0,00% 15,25 0,14 0,23
Adultos 311 43,73% 7,07% 48,88% 0,32%
Idosos 331 45,92% 7,25% 45,32% 1,51%

Como se pode observar na Tabela 9, a maior parte dos individuos que realizou o
teste de Tilt pertence as faixas etarias dos idosos e adultos, respetivamente. Por outro lado,
e embora os resultados positivos ocupem grande destaque em todas as faixas etarias,
observou-se que os individuos pertencentes as faixas etarias mais novas apresentaram
uma percentagem de 33,93% de resultados negativos e, & medida que a idade avanca,
houve um aumento gradual desta percentagem sendo que a faixa etaria dos idosos se
apresenta com 45,92% de resultados negativos. Com estes valores, pode-se ainda observar
gue had um predominio de resultados de etiologia neurocardiogénica nos individuos
pertencentes as faixas etarias mais novas. Contudo, esta relacéo foi testada mas ndo foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).
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Tabela 10
Tabela com as variaveis classes do IMC e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Classes IMC N Neurocardiogénica Neurocardiogénica Outras s/e x* cC p
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos

Abaixo do peso 43 32,56% 9,30% 53,49% 4,65%
Normal 345 40,58% 8,99% 49,86% 0,57%

Excesso de peso 267 43,45% 8,24% 47,19% 1,12% 21,07 0,17 0,14
Obesidade classel 76 51,32% 2,63% 44,74% 1,31%
Obesidade classe2 11 81,82% 9,09% 9,09% 0,00%
Obesidade classe3 5 60,00% 0,00% 40,00% 0,00%

Conforme se pode observar na Tabela 10, ndo se verifica a hipétese de associacéo
entre os resultados obtidos no teste de Tilt em funcdo das diferentes classes do IMC
(p>0,05). No entanto, e para uma melhor caracterizacdo, pode-se observar de que a maioria
dos individuos em estudo faz parte das classes de IMC “normal” e com “excesso de peso”.
Embora ndo sejam estatisticamente significativas estas diferencas, observou-se também
gue ha uma maior tendéncia para resultados negativos a medida que aumenta o valor do
IMC podendo até mesmo dizer-se que as classes de IMC “abaixo do peso”, “normal’ e
“‘excesso de peso” apresentaram maior percentagem de resultados de etiologia

neurocardiogénica.

Tabela 11

Tabela com as variaveis profissionalmente ativo e resultados do teste de Tilt

Profissionalmente

Resultados do teste de Tilt

i N o o x? cc
ativo Neurocardiogénica Neurocardiogénica  Outras s/e P
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
N&o 475 43,16% 8,42% 47,16% 1,26%
1,25 0,04 0,74
Sim 317 42,90% 7,26% 49,21% 0,63%

No que respeita & Tabela 11, pode-se verificar a ndo existéncia de associagéo entre
os resultados obtidos no teste de Tilt e o exercicio de atividade profissional (p>0,05). Como
se pode observar, tanto nos individuos que possuem atividade profissional como nos
individuos que ndo possuem, a percentagem de resultados de etiologia neurocardiogénica

ao teste de Tilt c/nitratos é sempre superior comparativamente aos restantes resultados.
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Tabela 12
Tabela com as variaveis indicacédo para o exame e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Indicagéo para o exame 2
gaop N Neurocardiogénica Neurocardiogénica Outras s/e X cc P
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Tonturas 38 36,84% 10,53% 50,00% 2,63%
Sincope 260 41,54% 9,62% 47,31% 1,53%
9,06 0,15 0,43
Lipotimias 61 39,34% 6,56% 52,46% 1,64%
Outras 54 57,41% 1,85% 40,74% 0,00%

Como se pode observar na tabela anterior (Tabela 12), os individuos com indicagéo
para o exame referindo tonturas, sincope e lipotimias apresentaram maior percentagem de
resultados de etiologia neurocardiogénica com administracdo de nitratos. No entanto, ndo
foi possivel verificar a hipotese de existéncia de associacdo entre estas duas variaveis
(p>0,05).

Tabela 13
Tabela com as variaveis medicacéo e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Medicagao N Neurocardiogénica Neurocardiogénica  Outras s/e X cc p
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos

Sem medicagédo 142 39,44% 10,56% 49,30% 0,70%
Bloqueador-8 7 14,29% 0,00% 85,71% 0,00%
Anti-HTA 212 45,28% 8,02% 46,23% 0,47%

Anti-depressivo 65 35,38% 7,69% 53,85% 3,08% 2291 0,18 0,19
Anti-arritmico 5 60,00% 0,00% 40,00% 0,00%
Combinagéo 2 anteriores 42 45,24% 7,14% 42,86% 4,76%
Outros 178 43,26% 5,05% 51,69% 0,00%

Segue-se a analise da Tabela 13, na qual se pode constatar que ndo se verifica a
hipotese de associacdo entre os resultados obtidos no teste de Tilt e a medicacao realizada
pelos individuos (p>0,05). No entanto, pode-se observar que os individuos ndo medicados
ou medicados com farmacos como bloqueador-8, anti-HTA e anti-depressivo apresentaram

maior percentagem de resultados de etiologia neurocardiogénica com administracdo de
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nitratos. Contrariamente a este facto, os individuos que estavam medicados com farmacos

anti-arritmicos apresentaram maior percentagem de resultados negativos aos testes de Tilt.

Tabela 14

Tabela com as variaveis habitos tabagicos e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Habitos tabagicos 2
9 N ) Neurocardiogénica  Neurocardiogénica  Outras s/e X cc P
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Nao 577 40,38% 7,63% 50,78% 1,21%
10,79 0,13 0,01
Sim 98 56,12% 9,18% 34,70% 0,00%

No que respeita a analise da Tabela 14, verificou-se a hip6tese de que existe uma
associacdo de dependéncia entre os resultados do teste Tilt e os habitos tabagicos (X*=
10,79; CC=0,13; p=0,01). Como se pode observar, a percentagem de resultados negativos
€ superior nos individuos que possuem habitos tabagicos no seu dia-a-dia. Por outro lado,
os individuos que ndo possuem estes costumes apresentam maior percentagem de
resultados de etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt sem e com administracdo de

nitratos.

Tabela 15

Tabela com as variaveis habitos etilicos e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Habitos etilicos 2
N Neurocardiogénica  Neurocardiogénica Outras s/e X cc p
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Néo 445 40,90% 7,42% 50,11% 1,57%
7,63 0,11 0,05
Sim 180 51,11% 6,11% 42,78% 0,00%

Conforme se observa na Tabela 15, ndo se verifica a hipotese de associagdo entre
os resultados obtidos no teste de Tilt e os hébitos etilicos (p=0,054). No entanto, e embora
ndo se verifique a existéncia de associacdo, observa-se que os resultados negativos ao
teste de Tilt ocorreram em maior numero nos individuos com hébitos etilicos.
Contrariamente a este facto, os individuos sem estes costumes apresentaram maior numero

de resultados positivos sem e com administracdo de nitratos.

52



Mestrado em Cardiopneumologia — Especialidade em Arritmologia

Julho de 2014

Tabela 16
Tabela com as variaveis consumo de cafeina e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Consumo de cafeina o o X2 cc
Neurocardiogénica ~ Neurocardiogénica  Outras s/e P

Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Nao 274 42,70% 6,93% 48,91% 1,46%
0,79 0,04 0,85
Sim 332 44,88% 7,53% 46,69% 0,90%

Segue-se a andlise da Tabela 16, na qual ndo se verifica a existéncia de associacdo
entre os resultados obtidos no teste de Tilt e 0 consumo de cafeina (p>0,05). Salienta-se
gue tanto os individuos que consomem cafeina como 0s que ndo consomem apresentaram

maior nimero de resultados positivos ao teste de Tilt sem e com administracéo de nitratos.

Tabela 17
Tabela com as variaveis presencga de prodromos e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

Presenca de prodromos 2
¢ P N Neurocardiogénica  Neurocardiogénica Outras s/e X cc P

Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
N&o 85 52,94% 4,71% 42,35% 0,00%
6,93 0,10 0,07
Sim 625 39,36% 8,64% 50,72% 1,28%

No que respeita a Tabela 17, observa-se que de um total de 710 individuos, 625
referiram possuir sintomas prodromicos previamente ao episddio sincopal e apresentaram
maior percentagem de resultados de etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt sem e com
administracdo de nitratos. Por outro lado, os individuos que ndo referiram presenca de
prodromos apresentaram mais resultados negativos no teste de Tilt. Desta forma, e embora
sejam valores bastante reveladores, ndo se verifica a existéncia de associacdo entre 0s

resultados deste exame e a presenga de prédromos (p>0,05).
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Tabela 18
Tabela com as variaveis tipo de prédromos e resultados do teste de Tilt

Resultados do teste de Tilt

. ~ 2
Tipo de Prédromos N Neurocardiogénica Neurocardiogénica Outras s/e X cc P
Negativo
s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Nao 317 44,79% 6,94% 47,32% 0,95%
Visdo Turva 3,92 0,07 0,27
Sim 393 37,91% 9,16% 51,66% 1,27%
Néao 243 40,74% 7,41% 50,62% 1,23%
Tonturas 0,39 0,02 0,94
Sim 466 41,20% 8,58% 49,15% 1,07%
Néao 434 42,40% 8,99% 47,24% 1,37%
Sudorese 3,49 0,07 0,32
Sim 276 38,77% 6,88% 53,63% 0,72%
N&o 537 41,15% 8,94% 48,79% 1,12%
Palpitacao 2,00 0,05 0,57
Sim 173 40,46% 5,78% 52,60% 1,16%
Néao 468 44,02% 7,69% 47,65% 0,64%
Palidez 7,37 0,10 0,06
Sim 241 35,27% 9,13% 53,53% 2,07%
Néao 520 40,96% 8,27% 49,81% 0,96%
Nausea 0,51 0,03 0,92
Sim 189 41,27% 7,94% 49,21% 1,58%
N&o 592 40,37% 8,78% 50,01% 0,84%
Cefaleias 455 0,08 0,21
Sim 118 44,07% 5,08% 48,31% 2,54%
N&o 653 41,81% 8,27% 48,85% 1,07%
Voémitos 2,89 0,06 0,41
Sim 57 31,58% 7,02% 59,65% 1,75%
N&o 572 42,31% 7,87% 48,78% 1,04%
Calor 2,27 0,06 0,52
Sim 138 35,51% 9,42% 53,62% 1,45%
N&o 637 40,50% 8,16% 50,56% 0,78%
Outros 7,46 0,10 0,06
Sim 71 43,66% 8,45% 43,66% 4,23%

BN

Relativamente a andlise da Tabela 18, pode-se observar que 0s sintomas
prodrémicos mais frequentes sdo a tonturas (n=466), visao turva (n=393), sudorese (N=276)
e palidez (n=241), seguindo-se 0s restantes sintomas em menor nimero e apresentados na
tabela anterior. Como se pode verificar, em todos os sintomas que precedem o episédio
sincopal ndo existe associacdo entre os resultados do teste de Tilt e os sintomas
referenciados (p>0,05), muito embora a palidez demonstre ser um sintoma prodrémico com

alguma tendéncia para a sua valorizacao relativamente a positividade deste exame.
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Posicéo de ocorréncia de

Resultados do teste de Tilt

sincope N Neurocardiogénica  Neurocardiogénica  Outras s/e X cc p
Negativo s/nitratos c/nitratos c/nitratos
Ortostatismo 337 41,25% 8,61% 48,37% 1,77%
Sentada 88 38,64% 5,68% 55,68% 0,00%
Decubito 3 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
11,98 0,15 0,68
Durante/Apés Esforgo 10 60,00% 10,00% 30,00% 0,00%
Ostostatismo+Outra 114 40,35% 9,65% 49,12% 0,88%
Sentada+Outra 5 80,00% 0,00% 20,00% 0,00%

Conforme se pode observar na Tabela 19, ndo se verifica a hipétese de existéncia

de associagdo entre os resultados obtidos no teste de Tilt e a posi¢cdo de ocorréncia de

sincope (p>0,05). Salienta-se, no entanto, que grande parte dos individuos referiu estar na

posicdo ortostatica no momento de ocorréncia de sincope e que houve maior percentagem

de resultados positivos sem e com administragdo de nitratos nos individuos que referiram

assumir esta posicdo no momento da sua ocorréncia. Como se revelam valores

interessantes, pode-se ainda observar que a percentagem de individuos que referiu a

posicdo “ortostatismo + outra” como posi¢do prévia a sincope também se apresenta com

algum significado na percentagem de resultados positivos ao teste de Tilt. Isto podera

qguerer demonstrar uma certa tendéncia para que, de facto, a posicao ortostatica ganhe

maior valoriza¢ao na positividade deste exame.

Tabela 20

Tabela com as variaveis sintomas pds-sincope e resultados do teste de Tilt

Sintomas poés-

Resultados do teste de Tilt

2
sincope N Neurocardiogénica Neurocardiogénica  Outras s/e X cc P
Negativo s/nitratos c/nitratos c/nitratos

Nao 309  41,10% 8,41% 49,84% 0,65%

Astenia 369 0,81 0,04 0,85
Sim 295  40,68% 8,81% 49,15% 1.36%
Né&o 369 43,90% 8,13% 47,16% 0,81%

Palidez 3,72 0,08 0,29
Sim 235 36,17% 9,36% 53,19% 1,28%
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Néao 454 42,29% 10,13% 46,26% 1,32%

Sudorese 11,67 0,14 0,01
Sim 150 36,67% 4,00% 59,33% 0,00%
Néo 546 41,21% 8,24% 49,82% 0,73%

Palpitacédo 5,04 0,09 0,17
Sim 58 37,93% 12,07% 46,55% 3,45%
Néo 425 40,94% 8,94% 49,18% 0,94%

Tonturas 0,26 0,02 0,97
Sim 179 40,78% 7,82% 50,28% 1,12%
Néao 522 41,95% 8,43% 48,47% 1,15%

Vémitos 2,98 0,07 0,40
Sim 82 34,15% 9,75% 56,10% 0,00%
Néao 548 41,42% 8,76% 49,27% 0,55%

Incontinéncia 12,46 0,14 0,01
Sim 56 35,71% 7,14% 51,79% 5,36%
Néao 454 41,19% 8,37% 49,56% 0,88%

Trauma 0,39 0,03 0,94
Sim 150 40,00% 9,33% 49,34% 1,33%
N&o 497 40,64% 9,26% 49,09% 1,01%

Cefaleias 1,50 0,05 0,68
Sim 107 42,06% 5,61% 51,40% 0,93%
Néao 553 40,51% 8,32% 50,27% 0,90%

Outros 2,19 0,06 0,53
Sim 51 45,10% 11,76% 41,18% 1,96%

Segue-se a analise da Tabela 20, na qual se pode observar que 0s sintomas pos-
sincope mais frequentes sao a astenia (n=295), palidez (n=235), tonturas (n=179), trauma e
sudorese (n=150), seguindo-se 0s restantes sintomas em menor nimero e apresentados na
tabela anterior. Como se pode verificar, ndo existe associa¢do entre os resultados do teste
de Tilt e os sintomas referenciados (p>0,05), exceto nos individuos que fizeram referéncia a
sudorese (x2=11,67, CC=0,14, p=0,01) e a incontinéncia (x2=12,46, CC=0,14, p=0,01)
como sintomas apresentados na recuperacdo do episédio sincopal, onde se verificou

existéncia de associacao.

Segunda seccao

Tal como j& foi referenciado anteriormente aquando da esquematizacdo da
exposicdo dos resultados, na segunda e terceira seccdes efetuou-se uma analise mais
direcionada aos tipos de resposta neurocardiogénica obtidos a partir do teste de Tilt positivo
sem e com administra¢do de nitratos (fases passiva e ativa), respetivamente. E de salientar
que, dos vérios resultados obtidos, nenhum paciente apresentou os dois tipos de resposta
gue surgem em duas situacdes especiais: incompeténcia cronotrdpica e aumento excessivo
da frequéncia cardiaca; pelo que apenas incluimos os trés tipos de respostas mais comuns

mista, neurocardiogénica e cardioinibitoria.
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Y

Quanto a composicdo da amostra (dos positivos) em estudo fazem parte 443
individuos dos quais 63 individuos (14,22%) apresentaram resultado de etiologia
neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase passiva e 380 individuos (85,78%) resultado de
etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase provocativa com nitratos (fase ativa).

Tabela 21
Tabela com as variaveis resultado do teste de Tilt (fase passiva) e género

Resultado do teste de Tilt (fase passiva)

Género 2
N Resposta Resposta Resposta X cc P
Negativo mista  vasodepressora cardioinibitéria
Masculino 332 89,16% 5,72% 4,82% 0,30%
8,79 0,11 0,03
Feminino 453 94,04% 2,21% 3,75% 0,00%

Segundo a andlise da Tabela 21 foi possivel observar-se de que a elevada
percentagem de resultados negativos ao teste de Tilt sem nitratos diz respeito aos
individuos do género feminino havendo, desta forma, mais resultados positivos no género
masculino. Desta forma, € possivel verificar a existéncia de associa¢@o entre o resultado do
teste de Tilt sem administragdo de nitratos e o género dos individuos ()(2:8,79, CC=0,11,

p=0,03).

Tabela 22

Tabela com as variaveis género e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

Género N (fase passiva) X2 cc P
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Masculino 36 52,78% 44,44% 2,78%
2,59 0,20 0,27
Feminino 27 37,04% 62,96% 0,00%

Conforme se observa na Tabela 22, dos 63 individuos que apresentaram teste de
Tilt positivo, 0 género masculino apresentou maior percentagem de respostas mistas como
resultado do teste de Tilt sem nitratos contrariamente ao género feminino que apresenta

maior percentagem de respostas vasodepressoras. No entanto, contrariamente ao que
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acontece na Tabela 21 onde sé@o englobados todos os individuos que realizaram o teste de
Tilt, ndo foi possivel verificar-se a existéncia de associacdo entre estas duas variaveis
(p>0,05).

Tabela 23
Tabela com as variaveis faixas etarias e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
passiva)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste
Faixas etarias N de Tilt (fase passiva) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Até a Adolescéncia 7 42,86% 57,14% 0,00%
Adolescéncia 7 57,14% 42,86% 0,00%
Adultos Jovens 3 66,67% 33,33% 0,00% 2,99 0,21 0,94
Adultos 22 45,45% 50,00% 4,55%
Idosos 24 41,67% 58,33% 0,00%

No gue respeita a analise da Tabela 23, ndo foi possivel verificar-se a existéncia de
associacdo entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase passiva) e a
idade (faixas etarias) (p>0,05). No entanto, pode-se observar que a resposta
vasodepressora apresenta maior percentagem nos individuos cujas idades compreendem
as faixas etarias “até a adolescéncia”, “adultos” e “idosos” e, em contrapartida, os individuos
pertencentes as faixas etarias “adolescéncia” e “adultos jovens” apresentam maior nimero

de respostas mistas.

Tabela 24
Tabela com as variaveis IMC em classes e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
passiva)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Classes IMC N Tilt (fase passiva) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Abaixo do peso 4 50,00% 50,00% 0,00%
Normal 31 41,94% 54,84% 3,22%
Excesso de peso 22 50,00% 50,00% 0,00% 4,13 0,25 0,85
Obesidade classel 2 0,00% 100,00% 0,00%
Obesidade classe2 1 100,00% 0,00% 0,00%
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Como se pode observar na Tabela 24, os individuos pertencentes a classe do IMC
normal apresentam mais respostas vasodepressoras que 0s restantes individuos. Nas
classes de IMC abaixo do peso e excesso de peso hd uma divisdo igualitaria entre as
respostas mista e vasodepressora (50%). E de salientar que a classe de IMC obesidade
classe 3 ndo apresenta nenhum caso. Em forma de sintese, pode-se concluir a n&o
existéncia de associacao entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na
fase passiva e as categorias do IMC (p>0,05).

Tabela 25
Tabela com as variaveis profissionalmente ativo e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tilt (fase passiva)

o Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Profissionalmente

ativo N Tilt (fase passiva) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
N&o 40 42,50% 57,50% 0,00%
2,58 0,20 0,28
Sim 23 52,17% 43,48% 4,35%

Segue-se a andlise da tabela anterior (Tabela 25), na qual se verifica a ndo
existéncia de associacdo entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt sem
nitratos e a atividade profissional (p>0,05). Como se pode observar, os individuos que nao
possuem atividade profissional apresentam maior percentagem de respostas
vasodepressoras, contrariamente aos individuos que sao profissionalmente ativos que

apresentam maior percentagem de respostas mistas.
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Tabela 26

Tabela com as variaveis indicagédo para o exame e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Tilt (fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Indicacdo parao exame Tilt (fase passiva) X2 cc P
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Tonturas 4 50,00% 50,00% 0,00%
Sincope 25 40,00% 60,00% 0,00%
1,55 0,21 0,67
Lipotimias 4 50,00% 50,00% 0,00%
Outras 1 100,00% 0,00% 0,00%

Relativamente a analise da Tabela 26, pode-se observar que os individuos que
realizaram o teste de Tilt, cuja indicagdo referenciada era a sincope, apresentaram maior
percentagem de respostas vasodepressoras. No entanto, ndo foi possivel verificar-se a
existéncia de associacao entre as variaveis em andlise (p>0,05).

Tabela 27
Tabela com as variaveis medicacdo e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
passiva)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Medicacéo N Tilt (fase passiva) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Sem medicagéo 15 60,00% 40,00% 0,00%
Anti-HTA 17 52,94% 47,06% 0,00%
Anti-depressivo 5 40,00% 60,00% 0,00% 6,21 0,34 0,62
Combinacao 2 anteriores 3 33,33% 66,67% 0,00%
Outros 9 33,33% 55,56% 11,11%

Tal como se pode observar na Tabela 27, também néo foi possivel verificar-se a
existéncia de associacdo entre o tipo de medicacdo que o0 paciente realizava diariamente e
o tipo de resposta ao teste de Tilt (p>0,05). Numa andlise mais pormenorizada, pode-se
observar que os individuos ndo medicados e os individuos medicados com anti-HTA
apresentam maior percentagem de respostas mistas comparativamente com os individuos
que apresentam outro tipo de respostas.
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Tabela 28
Tabela com as variaveis habitos etilicos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
passiva)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Habitos etilicos N Tilt (fase passiva) X2 cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Néo 33 36,36% 63,64% 0,00%
1,13 0,16 0,24
Sim 11 54,55% 45,45% 0,00%

Conforme a andlise da Tabela 28, os individuos que ndo possuem habitos etilicos
estdo em maior nimero nas respostas vasodepressoras, contrariamente aos individuos que
possuem estes costumes que apresentaram mais respostas mistas. No entanto, ndo se

verificou existéncia de associagao entre as variaveis em analise (p>0,05).

Tabela 29
Tabela com as variaveis hébitos tabagicos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Habitos tabagicos N Tilt (fase passiva) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Nao 44 45,45% 52,28% 2,27%
0,22 0,07 0,90
Sim 9 44,44% 55,56% 0,00%

Y

Relativamente agora a Tabela 29, ndo foi possivel verificar a existéncia de
associacdo entre o0s tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase passiva e
0s habitos tabagicos (p>0,05). Desta forma, tanto os individuos que ndo possuem habitos

tabagicos como 0s que possuem apresentam maior nUmero de respostas vasodepressoras.
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Tabela 30
Tabela com as variaveis consumo de cafeina e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Consumo de cafeina Tilt (fase passiva) X? ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Néo 19 36,84% 63,16% 0,00%
0,23 0,07 0,43
Sim 25 44,00% 56,00% 0,00%

Com base nos resultados obtidos na Tabela 30, pode-se observar que tanto os
individuos que consomem cafeina como 0s que ndo consomem apresentam maior
percentagem de respostas vasodepressoras. No entanto, ndo se verificou existéncia de

associacgdo entre estas variaveis (p>0,05).

Tabela 31
Tabela com as variaveis presenca de prédromos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tilt (fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste

Presenca de prodromos de Tilt (fase passiva) X2 ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Néo 4 25,00% 75,00% 0,00%
0,95 0,13 0,62
Sim 54 48,15% 50,00% 1,85%

Tal como se pode observar na Tabela 31, os individuos que referiram possuir
sintomas prodrémicos previamente ao episddio sincopal apresentam maior percentagem de
respostas vasodepressoras no teste de Tilt. Desta forma, verifica-se a ndo existéncia de
associacado entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase passiva e a

presenca de sintomas prodromicos (p>0,05).

62



Mestrado em Cardiopneumologia — Especialidade em Arritmologia

Julho de 2014

Tabela 32

Tabela com as variaveis tipo de prodromos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tipo de Prédromos N Tilt (fase passiva) X? CcC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria

N&o 22 50,00% 50,00% 0,00%

Visao Turva 0,72 0,11 0,70
Sim 36 44,44% 52,78% 2,78%
N&o 18 50,00% 50,00% 0,00%

Tonturas 0,53 0,10 0,77
Sim 40 45,00% 52,50% 2,50%
N&o 39 46,15% 53,85% 0,00%

Sudorese 2,16 0,19 0,34
Sim 19 47,37% 47,37% 5,26%
N&o 48 45,83% 52,09% 2,08%

Palpitacao 0,25 0,07 0,88
Sim 10 50,00% 50,00% 0,00%
N&o 36 44,44% 55,56% 0,00%

Palidez 2,00 0,18 0,37
Sim 22 50,00% 45,45% 4,55%
N&o 43 39,53% 60,47% 0,00%

Nausea 7,08 0,33 0,03
Sim 15 66,67% 26,67% 6,66%
Nao 52 46,15% 51,92% 1,92%

Cefaleias 0,14 0,05 0,93
Sim 6 50,00% 50,00% 0,00%
N&o 54 46,30% 53,70% 0,00%

Vémitos 14,10 0,44 0,00
Sim 4 50,00% 25,00% 25,00%
Nao 45 46,67% 51,11% 2,22%

Calor 0,30 0,07 0,86
Sim 13 46,15% 53,85% 0,00%
N&o 52 48,08% 50,00% 1,92%

QOutros 0,66 0,11 0,72
Sim 6 33,33% 66,67% 0,00%

Relativamente a andlise da Tabela 32, pode-se observar que 0s sintomas
prodrémicos mais frequentes séo a tonturas (n=40), visdo turva (n=36), palidez (n=22) e
sudorese (n=19), seguindo-se os restantes sintomas apresentados na tabela anterior. Como
se pode verificar, na maior parte dos sintomas que precedem o episédio sincopal ndo existe
associacdo entre as respostas obtidas no teste de Tilt e os sintomas referenciados, exceto
nos individuos que fizeram referéncia as nauseas ()(2:7,08, CC=0,33, p=0,03) e vémitos

(X2=14,1O, CC=0,44, p=0,00), onde se verificou existéncia de associagéao.
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Tabela 33
Tabela com as variaveis posicao de ocorréncia de sincope e tipos de resposta neurocardiogénica ao

teste de Tilt (fase passiva)

L o Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Posicéo de ocorréncia de

sincope N Tilt (fase passiva) X? ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Ortostatismo 29 44,83% 55,17% 0,00%
Sentada 5 60,00% 40,00% 0,00%
5,14 0,32 0,53
Durante/Apés Esforgo 1 0,00% 100,00% 0,00%
Ostostatismo+Outra 11 54,55% 36,36% 9,09%

Como podemos observar na Tabela 33, ndo se verificou existéncia de associagéo
entre os tipos de resposta obtidos no teste de Tilt na fase passiva e a posi¢cao de ocorréncia
de sincope (p>0,05). Salienta-se que a posicdo mais referenciada pelos individuos no
momento de ocorréncia de sincope foi a ortostatica que, por sua vez, apresenta em maior

namero as respostas vasodepressoras.

Tabela 34
Tabela com as variaveis sintomas pdés-sincope e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase passiva)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Sintomas pés-sincope N Tilt (fase passiva) x? CcC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitoria

Néo 26 42,31% 53,85% 3,84%

Astenia 1,20 0,15 0,55
Sim 26 50,00% 50,00% 0,00%
N&o 30 43,33% 53,34% 3,33%

Palidez 0,88 0,13 0,64
Sim 22 50,00% 50,00% 0,00%
Nao 46 41,30% 56,53% 2,17%

Sudorese 3,79 0,26 0,15
Sim 6 83,33% 16,67% 0,00%
N&o 45 42,22% 55,56% 2,22%

Palpitacao 2,13 0,35 0,35
Sim 7 71,43% 28,57% 0,00%
Néo 38 44,74% 52,63% 2,63%

Tonturas 0,44 0,09 0,80
Sim 14 50,00% 50,00% 0,00%
Néao 44 47,73% 50,00% 2,27%

Vémitos 0,54 0,10 0,76
Sim 8 37,50% 62,50% 0,00%
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Néao 48 47,92% 50,00% 2,08%

Incontinéncia 0,95 0,13 0,62
Sim 4 25,00% 75,00% 0,00%
Néo 38 47,37% 50,00% 2,63%

Trauma 0,51 0,10 0,77
Sim 14 42,86% 57,14% 0,00%
Néo 46 47,83% 50,00% 2,17%

Cefaleias 0,66 0,11 0,72
Sim 6 33,33% 66,67% 0,00%
Néao 46 47,83% 50,00% 2,17%

QOutros 0,66 0,11 0,72
Sim 6 33,33% 66,67% 0,00%

Segue-se a andlise da Tabela 34, na qual se pode observar que de entre a
sintomatologia poés-sincopal destacam-se a astenia (n=26), palidez (n=22), tonturas e
trauma (n=14), seguindo-se os restantes sintomas em menor nimero e apresentados na
tabela anterior. No entanto, e embora grande parte dos individuos referisse a presenca
destes sintomas, como se pode verificar na tabela anterior ndo se verifica associacdo entre
os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase passiva e 0s sintomas

referenciados (p>0,05).

Terceira seccao

Nesta terceira secgdo e apos ter-se feito a andlise global dos resultados e a andlise
mais direcionada aos tipos de resposta neurocardiogénica obtidos a partir do teste de Tilt
positivo sem administragdo de nitratos, passemos agora a andlise dos resultados cujo teste
de Tilt foi positivo mas com administragdo de nitratos (fase ativa), apresentando em
determinados casos, resultados com os 720 individuos que realizaram este exame na fase

ativa, por forma a ter uma viséo geral do estudo entre todos os que o realizaram.

Tabela 35

Tabela com as variaveis resultado do teste de Tilt (fase ativa) e género

Resultado do teste de Tilt (fase ativa)

Género 2
N Resposta Resposta Resposta X cc P
Negativo mista  vasodepressora cardioinibitdria
Masculino 296 57,43% 13,51% 29,06% 0,00%
2452 0,18 0,00
Feminino 424 40,09% 14,86% 44,11% 0,94%
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No que respeita a Tabela 35, verifica-se a existéncia de associacéo entre o resultado
do teste de Tilt na fase ativa e o género dos individuos (x2=24,52, CC=0,18, p=0,00). E de
salientar que, desta vez, o género masculino é aquele que apresenta maior percentagem de
resultados negativos ao teste de Tilt com administracdo de nitratos contrariamente ao que

foi anteriormente dito no teste de Tilt na fase passiva.

Tabela 36
Tabela com as variaveis género e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

Género N (fase ativa) x? cC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Masculino 126 31,75% 68,25% 0,00%
3,82 0,10 0,15
Feminino 254 24,80% 73,63% 1,57%

Conforme se pode observar na Tabela 36, ambos os géneros apresentam maior
percentagem de respostas vasodepressoras ao teste de Tilt na fase ativa. No entanto, ndo

foi possivel verificar-se a existéncia de associagao entre estas duas variaveis (p>0,05).

Tabela 37
Tabela com as variaveis resultado do teste de Tilt (fase ativa) e faixas etarias

Resultado do teste de Tilt (fase ativa)

Faixas etarias N x? cc p

Resposta Resposta Resposta
Negativo mista  vasodepressora cardioinibitoria
Até a Adolescéncia 46 39,13% 26,09% 34,78% 0,00%
Adolescéncia 43 39,53% 13,95% 44,19% 2,33%
Adultos Jovens 41 41,46% 14,63% 43,91% 0,00% 24,22 0,18 0,02
Adultos 288 47,22% 18,06% 33,68% 1,04%
Idosos 302 50,33% 8,94% 40,73% 0,00%

Seguindo a andlise da Tabela 37, no geral, o resultado negativo ao teste de Tilt com
nitratos apresenta-se em maior percentagem nas faixas etarias “até a adolescéncia’,
“adultos” e “idosos”. Por sua vez, as respostas vasodepressoras tendem a ser mais

prevalentes nas faixas etarias da “adolescéncia” e “adultos jovens”, salientando-se a
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existéncia de associagdo entre o resultado do teste de Tilt com nitratos e a idade (faixas
etarias) (x’=24,22, CC=0,18, p=0,02).

Tabela 38

Tabela com as variaveis faixas etarias e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase

ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste

Faixas etarias N de Tilt (fase ativa) X? cC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Até a Adolescéncia 28 42,86% 57,14% 0,00%
Adolescéncia 26 23,08% 73,08% 3,84%
Adultos Jovens 24 25,00% 75,00% 0,00% 19,85 0,22 0,01
Adultos 152 34,21% 63,82% 1,97%
Idosos 150 18,00% 82,00% 0,00%

No que respeita a andlise da Tabela 38, e tendo em conta apenas os individuos com

resultados positivos de etiologia neurocardiogénica, observa-se que a resposta

vasodepressora é a mais frequente independentemente da faixa etaria em questéo, tendo-

se também verificado a hipGtese de associagdo entre o0s tipos de resposta

neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa e a idade (faixas etarias) (x?=19,85,

CC=0,22, p=0,01).

Tabela 39
Tabela com as variaveis IMC em classes e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
ativa)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Classes IMC N Tilt (fase ativa) X? cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Abaixo do peso 23 30,43% 69,57% 0,00%
Normal 172 27,33% 71,51% 1,16%
Excesso de peso 126 28,57% 70,64% 0,79%
7,59 0,14 0,67
Obesidade classel 34 14,71% 82,35% 2,94%
Obesidade classe2 1 100,00% 0,00% 0,00%
Obesidade classe3 2 0,00% 100,00% 0,00%
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Como se pode observar na Tabela 39, os individuos pertencentes as classes do IMC
abaixo do peso, normal, excesso de peso e obesidade classe 1 apresentam mais respostas
vasodepressoras que o0s restantes individuos. No entanto, pode-se concluir pela néo
existéncia de associacao entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt com
nitratos e as categorias do IMC (p>0,05).

Tabela 40
Tabela com as variaveis profissionalmente activo e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tilt (fase ativa)

o Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Profissionalmente

ativo N Tilt (fase ativa) X? cC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Né&o 224 23,66% 75,89% 0,45%
5,54 0,12 0,06
Sim 156 32,05% 66,03% 1,92%

Segue-se a andlise da tabela anterior (Tabela 40), na qual ndo se verifica a
existéncia de associacao entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na
fase ativa e a atividade profissional (p>0,05). Como se pode observar, tanto os individuos
gue ndo possuem atividade profissional como o0s que sdo profissionalmente ativos

apresentam maior percentagem de respostas vasodepressoras.

Tabela 41
Tabela com as variaveis indicagdo para o exame e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tilt (fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Indicagdo parao exame Tilt (fase ativa) X2 cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Tonturas 19 26,32% 73,68% 0,00%
Sincope 123 19,51% 79,68% 0,81%
2,64 0,12 0,85
Lipotimias 32 18,75% 81,25% 0,00%
Outras 22 31,82% 68,18% 0,00%
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Relativamente & andlise da Tabela 41, pode-se observar que a maior parte dos
individuos que realizaram o teste de Tilt e cuja indicagcéo referenciada era tonturas, sincope
e lipotimias apresentam maior percentagem de respostas vasodepressoras. No entanto,
nao foi possivel verificar a existéncia de associagao entre as variaveis em analise (p>0,05).

Tabela 42
Tabela com as variaveis medicacdo e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
ativa)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Medicacéo N Tilt (fase ativa) X? cc P
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Sem medicagéo 70 27,14% 71,43% 1,43%
Bloqueador-8 6 0,00% 83,33% 16,67%
Anti-HTA 98 18,37% 80,61% 1,02%
Anti-depressivo 35 31,43% 68,57% 0,00% 26,24 0,28 0,01
Anti-arritmico 2 0,00% 100,00% 0,00%
Combinagao 2 anteriores 18 16,67% 83,33% 0,00%
Outros 92 32,61% 67,39% 0,00%

No que respeita a analise da Tabela 42, verifica-se a hip6tese de existéncia de
associacdo entre o tipo de medicacdo que o individuo realiza diariamente e o tipo de
resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa (x2=26,24, CC=0,28, p=0,01).
Numa analise mais pormenorizada, pode-se observar que os individuos medicados
apresentam maior percentagem de respostas vasodepressoras, nomeadamente o0s
farmacos anti-hipertensores. No entanto, é possivel observar-se de que os individuos nédo
medicados também apresentam maior ndmero de respostas vasodepressoras

comparativamente as mistas e cardioinibitorias.
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Tabela 43
Tabela com as variaveis habitos etilicos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt (fase
ativa)
Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Habitos etilicos N Tilt (fase ativa) X2 cc p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
N&o 223 26,91% 71,75% 1,34%
1,10 0,06 0,58
Sim 77 25,97% 74,03% 0,00%

Conforme a analise da Tabela 43, tanto os individuos que nao possuem habitos
etilicos como o0s que possuem apresentam maior percentagem de respostas
vasodepressoras. No entanto, ndo se verificou existéncia de associa¢do entre as variaveis

em andlise (p>0,05).

Tabela 44
Tabela com as variaveis hébitos tabagicos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Habitos tabagicos N Tilt (fase ativa) X? ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Né&o 293 26,62% 72,01% 1,37%
0,91 0,05 0,63
Sim 34 32,35% 67,65% 0,00%

Relativamente a Tabela 44, ndo foi possivel verificar a existéncia de associacao
entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa e os habitos
tabagicos (p>0,05) muito embora, tanto os individuos que ndo possuem hébitos tabagicos

COMo 0s que possuem, apresentem maior nimero de respostas vasodepressoras.
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Tabela 45
Tabela com as variaveis consumo de cafeina e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt
(fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Consumo de cafeina Tilt (fase ativa) X? ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Néo 134 21,64% 78,36% 0,00%
3,65 0,11 0,16
Sim 155 28,39% 70,32% 1,29%

Com base nos resultados obtidos na Tabela 45, pode-se observar que tanto os
individuos que consomem cafeina como 0s que ndo consomem apresentam maior
percentagem de respostas vasodepressoras. No entanto, ndo se pode concluir pela

existéncia de associacao entre estas variaveis (p>0,05).

Tabela 46
Tabela com as variaveis presenca de prédromos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Tilt (fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste

Presenca de prodromos de Tilt (fase ativa) X2 ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Néo 36 25,00% 75,00% 0,00%
0,59 0,04 0,75
Sim 317 27,44% 71,30% 1,26%

Tal como se pode observar na Tabela 46, tanto os individuos que referiram possuir
sintomas prodrémicos previamente ao episddio sincopal como os que nao referiram
apresentam maior percentagem de respostas vasodepressoras no teste de Tilt. Em forma
de concluséo, pode-se verificar a ndo existéncia de associacdo entre os tipos de resposta
neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa e a presenca de sintomas prodrémicos
(p>0,05).
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Tabela 47
Tabela com as variaveis tipo de prodromos e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt

(fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Tipo de Prédromos N Tilt (fase ativa) x? CcC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria

Néao 150 30,00% 70,00% 0,00%

Visédo Turva 3,81 0,10 0,15
Sim 203 25,12% 72,91% 1,97%
Néao 123 24,39% 74,80% 0,81%

Tonturas 1,02 0,05 0,60
Sim 229 28,82% 69,87% 1,31%
Néao 205 26,83% 71,22% 1,95%

Sudorese 2,93 0,09 0,23
Sim 148 27,70% 72,30% 0,00%
Néo 262 29,39% 69,47% 1,14%

Palpitacao 2,49 0,08 0,29
Sim 91 20,88% 78,02% 1,10%
Néao 223 28,25% 71,30% 0,45%

Palidez 2,76 0,09 0,25
Sim 129 25,58% 72,09% 2,33%
Nao 259 25,48% 72,98% 1,54%

Nausea 2,85 0,09 0,24
Sim 93 32,25% 67,75% 0,00%
N&o 296 28,04% 70,61% 1,35%

Cefaleias 1,54 0,07 0,46
Sim 57 22,81% 77,19% 0,00%
Nao 319 28,21% 70,54% 1,25%

Vémitos 2,29 0,08 0,32
Sim 34 17,65% 82,35% 0,00%
Nao 279 25,81% 73,12% 1,07%

Calor 1,37 0,06 0,50
Sim 74 32,43% 66,22% 1,35%
Nao 322 25,78% 72,98% 1,24%

QOutros 3,98 0,11 0,14
Sim 31 41,94% 58,06% 0,00%

Relativamente a andlise da Tabela 47, pode-se observar que 0s sintomas
prodrémicos mais frequentes sdo as tonturas (n=229), visdo turva (n=203), sudorese
(n=148) e palidez (n=129), seguindo-se os restantes sintomas apresentados na tabela
anterior. Embora a resposta vasodepressora apresente maior percentagem
comparativamente as restantes respostas neurocardiogénicas, nao se verifica a existéncia
de associacdo entre 0s tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa e

os sintomas referenciados que precedem o episodio sincopal (p>0,05).
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Tabela 48
Tabela com as variaveis posicao de ocorréncia de sincope e tipos de resposta neurocardiogénica ao
teste de Tilt (fase ativa)

L o Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de
Posicéo de ocorréncia de

sincope N Tilt (fase ativa) X? ccC p
Mista Vasodepressora Cardioinibitéria
Ortostatismo 163 28,83% 71,17% 0,00%
Sentada 49 32,65% 65,31% 2,04%
Decubito 3 33,33% 66,67% 0,00%
5,37 0,14 0,87

Durante/Apés Esforgo 3 0,00% 100,00% 0,00%
Ostostatismo+Outra 56 28,57% 69,64% 1,79%
Sentada+Outra 1 0,00% 100,00% 0,00%

Como podemos observar na Tabela 48, ndo se verifica a existéncia de associacao
entre os tipos de resposta ao teste de Tilt na fase ativa e a posicdo de ocorréncia de
sincope (p>0,05). Contudo, salienta-se que a posi¢cao mais referenciada pelos individuos no
momento de ocorréncia de sincope foi a ortostatica que, por sua vez, apresenta em maior

namero as respostas vasodepressoras, tal e qual acontece nas outras posi¢coes.

Tabela 49
Tabela com as variaveis sintomas pdés-sincope e tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt
(fase ativa)

Tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de

Sintomas pés-sincope N Tilt (fase ativa) x? CcC p
Mista Vasodepressora Cardioinibit6ria

Néo 154 27,92% 72,08% 0,00%

Astenia 3,22 0,10 0,20
Sim 145 27,59% 70,34% 2,07%
Néo 174 26,44% 72,99% 0,57%

Palidez 1,20 0,06 0,55
Sim 125 29,60% 68,80% 1,60%
Néo 210 27,62% 71,90% 0,48%

Sudorese 2,00 0,08 0,37
Sim 89 28,09% 69,66% 2,25%
Néo 272 28,31% 70,59% 1,10%

Palpitacao 0,80 0,05 0,67
Sim 27 22,22% 77,78% 0,00%
Nao 209 27,75% 71,29% 0,96%

Tonturas 0,02 0,01 0,99
Sim 90 27,78% 71,11% 1,11%
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Néao 253 25,69% 73,12% 1,19%

Vémitos 3,90 0,11 0,14
Sim 46 39,13% 60,87% 0,00%
Nao 270 27,04% 71,85% 1,11%

Incontinéncia 0,99 0,06 0,61
Sim 29 34,48% 65,52% 0,00%
Nao 225 27,56% 71,56% 0,88%

Trauma 0,15 0,02 0,93
Sim 74 28,38% 70,27% 1,35%
Néao 244 27,87% 71,31% 0,82%

Cefaleias 0,45 0,04 0,80
Sim 55 27,27% 70,91% 1,82%
Néao 278 27,70% 71,22% 1,08%

Outros 0,23 0,03 0,89
Sim 21 28,57% 71,43% 0,00%

Segue-se a andlise da Tabela 49, na qual se pode observar que de entre a

sintomatologia pos-sincopal destacam-se a astenia (n=145), palidez (n=125), tonturas

(n=90) e sudorese (n=89), seguindo-se 0s restantes sintomas em menor ndmero e

apresentados na tabela anterior. No entanto, e embora grande parte dos individuos

referisse a presenca destes sintomas, como se pode verificar pela tabela anterior ndo existe

associacgdo entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa e os

sintomas referenciados (p>0,05).

Quarta seccado

Por fim, nesta Gltima seccao, efetuou-se uma analise mais exploratéria onde foram

apresentados todos os resultados do teste de Tilt que suscitaram algum interesse.

Tabela 50

Tabela com as variaveis posi¢éo de sincope e faixas etarias

Posicdo de ocorréncia da sincope

Faixas etéarias N - x? cc
. N Durante/ Ortostatismo + Sentada p
Ortostatismo Sentada Decubito .

Ap6s esforgo Outra + Outra
Até a Adolescéncia 38 65,80% 7,89% 0,00% 0,00% 21,05% 5,26%
Adolescéncia 38 71,05% 10,53% 0,00% 5,26% 13,16% 0,00%

Adultos Jovens 34 61,77% 5,88% 0,00% 0,00% 32,35% 0,00% 34,35 0,24 0,02
Adultos 230 60,00% 13,48% 0,87% 2,17% 23,48% 0,00%
Idosos 223 58,30% 21,97% 0,45% 1,35% 16,59% 1,34%
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No que respeita a andlise da Tabela 50, verifica-se a existéncia de associagéo entre
a posicdo de ocorréncia de sincope e a idade dos individuos (x?=34,35, CC=0,24, p=0,02).
Numa andlise mais pormenorizada, pode-se observar que a posi¢do mais frequente de
ocorréncia de sincope € a ortostética e que, a medida que a idade avanga, observa-se uma
diminuicdo na percentagem desta posicdo mas um ligeiro aumento da percentagem da
posicdo sentada. Pode-se ainda, observar que a percentagem de individuos que referiu a
posicdo “ortostatismo+outra” como posicdo prévia a sincope também se apresenta com
algum significado e as suas percentagens tém comportamento semelhante a percentagem
da posicéo “supina”.

Tabela 51

Tabela com as variaveis posi¢éo de sincope e género

Posigdo de ocorréncia da sincope

Género N - X2 cc
) L Durante/ Ortostatismo + Sentada p
Ortostatismo Sentada Decubito .
Ap6s esforgo Outra + Outra
Masculino 224 57,59% 18,75% 0,89% 3,57% 17,86% 1,34%
12,29 0,15 0,03
Feminino 339 62,55% 13,86% 0,29% 0,59% 22,12% 0,59%

Como se pode observar na Tabela 51, a posicao ortostatica apresenta maior
percentagem no género feminino para ocorréncia de sincope. Desta forma, verifica-se a
existéncia de associacdo entre a posicdo de ocorréncia de sincope e o género dos
individuos (x*=12,29, CC=0,15, p=0,03).

Tabela 52

Tabela com as variaveis posi¢éo de ocorréncia da sincope, IMC e género dos individuos

Género

Posicéo de ocorréncia da sincope

IMC N - x>  cC
. L Durante/ Ortostatismo + Sentada P
Ortostatismo Sentada Decubito .
Ap6s esforgo Outra + Outra
Abaixo do peso 10 90,00% 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
_E Normal 82 45,12% 20,73% 0,00% 8,54% 24,39% 1,22%
=

é Excesso de peso 97 58,76% 19,59% 2,06% 1,03% 17,53% 1,03% 26,54 0,34 0,15
= Obesidade classe 1 17 64,71% 23,53% 0,00% 0,00% 5,88% 5,88%
Obesidade classe2 1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
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Abaixo do peso 23 65,22% 17,39%  0,00% 0,00% 17,39% 0,00%
. Normal 160  63,13% 13,13%  0,00% 0,00% 22,50% 1,24%
2
£ Excessodepeso 100  56,00% 15,00%  1,00% 0,00% 28,00% 0,00%
£ 39,89 0,33 0,03
® Obesidadeclasse 1 35  71,43%  20,00%  0,00% 2,86% 5,71% 0,00%
Obesidade classe 2 8 75,00% 0,00%  0,00% 12,50% 12,50% 0,00%
Obesidade classe 3 3 50,00% 0,00%  0,00% 0,00% 50,00% 0,00%
Pela analise da Tabela 52, em que se cortou a amostra segundo o género, pode-se
verificar a existéncia de associagédo entre a posicao de ocorréncia de sincope e o IMC para
o género feminino (x?=39,89, CC=0,33, p=0,03), 0 que ndo acontece no género masculino
(p>0,05). Tendo como base a andlise de frequéncias e como foi ja descrito anteriormente, a
posicdo “Ortostatismo” € a mais frequente.
Tabela 53
Tabela com as variaveis posicao de ocorréncia da sincope, idade (faixas etérias) e género dos
individuos
Posicéo de ocorréncia da sincope
Genero  Faixas etarias N . - Durante/ Ortostatismo + Sentada X cc p
Ortostatismo Sentada Decubito Apés esforgo Outra + Outra
Até a Adolescéncia 9 88,89% 0,00%  0,00% 0,00% 11,11% 0,00%
g Adolescéncia 16 56,25% 12,50%  0,00% 12,50% 18,75% 0,00%
% Adultos Jovens 7 57,14% 0,00%  0,00% 0,00% 42,86% 0,00% 19,70 0728 0,48
= Adultos 76 51,32% 19,74%  1,32% 5,25% 22,37% 0,00%
Idosos 116 59,48%  21,55%  0,86% 1,72% 13,79% 2,59%
Até a adolescéncia 29 58,62% 10,34%  0,00% 0,00% 24,14% 6,90%
2 Adolescéncia 22 81,82% 9,09%  0,00% 0,00% 9,09% 0,00%
% Adultos Jovens 27 62,96% 7,41%  0,00% 0,00% 29,63% 0,00% 36,66 031 0,01
L
Adultos 154  64,29% 10,39%  0,65% 0,65% 24,02% 0,00%
Idosos 107 57,01%  22,43% _ 0,00% 0,93% 19,63% 0,00%

No que respeita aos valores obtidos na Tabela 53, em que se cortou a amostra
segundo o género, pode-se verificar a existéncia de associacdo entre a posicdo de
ocorréncia de sincope e a idade para o género feminino (x*=36,66, CC=0,31, p=0,01), o que

nao acontece no género masculino (p>0,05). Tendo como base a analise de frequéncias e

como foi ja descrito anteriormente, a posi¢do “Ortostatismo” € a mais frequente.
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Tabela 54
Tabela com as varidveis resposta neurocardiogénica (fase ativa), idade (faixas etéarias) e género dos
individuos
Género Faixas etarias N Resposta neurocardiogénica (fase ativa) X2 cc b
Mista Vasodepressora  Cardioinibit6ria
Até a Adolescéncia 6 50,00% 50,00% 0,00%
é Adolescéncia 6 33,33% 66,67% 0,00%
g Adultos Jovens 5 20,00% 80,00% 0,00% 7,64 0,24 0,11
= Adultos 36 47,22% 52,78% 0,00%
Idosos 73 23,29% 76,71% 0,00%
Até a adolescéncia 22 40,91% 59,09% 0,00%
_g Adolescéncia 20 20,00% 75,00% 5,00%
é Adultos Jovens 19 26,32% 73,68% 0,00% 15,44 0,24 0,05
LL
Adultos 116 30,17% 67,24% 2,59%
Idosos 77 12,99% 87,01% 0,00%

\

Relativamente a andlise da Tabela 54, em que se cortou a amostra segundo o
género, pode-se verificar a ndo existéncia de associacdo entre o tipo de resposta
neurocardiogénica com nitratos e a idade (faixas etarias) para o género feminino (x°=15,44,
CC=0,24, p=0,05). Contudo, como o p=0,051 tudo leva a crer que com outras condi¢cdes
possa haver significAncia no cruzamento. No entanto, observa-se que a resposta

vasodepressora € a mais frequente.

Tabela 55
Tabela com as variaveis resposta neurocardiogénica (fase ativa), idade (faixas etarias) e consumo de

alcool dos individuos

CC;TCS:OTO Eaixas etarias N Resposta neurocardiogénica (fase ativa) X2 cc P
Mista Vasodepressora  Cardioinibitoria

Até a Adolescéncia 18 50,00% 50,00% 0,00%
Adolescéncia 21 9,52% 85,72% 4,76%

§ Adultos Jovens 20 30,00% 70,00% 0,00% 16,77 0,26 0,03
Adultos 91 32,97% 64,84% 2,19%
Idosos 73 17,81% 82,19% 0,00%
Até a adolescéncia 0 0,00% 0,00% 0,00%
Adolescéncia 2 100,00% 0,00% 0,00%

'Ug) Adultos Jovens 1 0,00% 100,00% 0,00% 9,61 0,33 0,02
Adultos 31 35,48% 64,52% 0,00%
Idosos 43 16,28% 83,72% 0,00%

77



Mestrado em Cardiopneumologia — Especialidade em Arritmologia

Julho de 2014

Pela andlise da Tabela 55 em que se cortou a amostra segundo o consumo de
alcool, pode-se verificar a existéncia de associacdo entre o0 tipo de resposta
neurocardiogénica com administracdo de nitratos e a idade (faixas etarias) segundo o
consumo ou nao de &lcool (x2=9,61, CC=0,33, p=0,02) e (x2=16,77, CC=0,26, p=0,03),

respetivamente.

Tabela 56
Tabela com as variaveis resposta neurocardiogénica (fase ativa), idade (faixas etérias) e habitos

tabagicos dos individuos

t:bé;giit((:)zs Faixas etarias N R?sposta neurocardiogénica (fase. a-ti\‘/e?) | X2 cc b
Mista Vasodepressora  Cardioinibitéria

Até a Adolescéncia 18 50,00% 50,00% 0,00%
Adolescéncia 23 17,39% 78,26% 4,35%

§ Adultos Jovens 20 30,00% 70,00% 0,00% 19,41 0,25 0,01
Adultos 113 33,63% 63,72% 2,65%
Idosos 119 17,65% 82,35% 0,00%
Até a adolescéncia 0 0,00% 0,00% 0,00%
Adolescéncia 2 50,00% 50,00% 0,00%

'uga Adultos Jovens 2 100,00% 0,00% 0,00% 5,06 0,36 0,17
Adultos 24 41,67% 58,33% 0,00%
Idosos 6 0,00% 100,00% 0,00%

Pela analise da Tabela 56, em que se cortou a amostra segundo os habitos
tabagicos, pode-se verificar a existéncia de associacdo entre o tipo de resposta
neurocardiogénica com administracdo de nitratos e a idade (faixas etarias) (x2=19,41,

CC=0,25, p=0,01), o que ndo acontece nos individuos que tém esses costumes (p>0,05).
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Tabela 57
Tabela com as variaveis resposta neurocardiogénica (fase ativa), idade (faixas etarias) e consumo de

cafeina dos individuos

Consumo

Cafeina Faixas etarias N R.esposta neurocardiogénica (fase‘ a-ti\‘/a?) . X2 cc P
Mista Vasodepressora  Cardioinibitéria

Até a Adolescéncia 19 47,37% 52,63% 0,00%
Adolescéncia 18 22,22% 77,78% 0,00%

§ Adultos Jovens 9 22,22% 77,78% 0,00% 13,04 0,30 0,01

Adultos 39 25,64% 74,36% 0,00

Idosos 49 8,16% 91,84% 0,00%
Até a adolescéncia 0 0,00% 0,00% 0,00%
Adolescéncia 4 0,00% 100,00% 0,00%

'c% Adultos Jovens 9 33,33% 66,67% 0,00% 6,91 0,21 0,33
Adultos 78 34,62% 62,82% 2,56%
Idosos 64 21,87% 78,13% 0,00%

Pela andlise da Tabela 57 em que se cortou a amostra segundo o consumo de
cafeina, pode-se verificar a existéncia de associagdo entre 0 tipo de resposta
neurocardiogénica com administracdo de nitratos e a idade (faixas etarias) (x2=13,04,

CC=0,30, p=0,01), o que nao acontece nos individuos que tém esses costumes (p>0,05).
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IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A crescente consciencializacdo da problematica subjacente ao fenémeno da sincope
neurocardiogénica esteve na origem do desenvolvimento de diversos métodos para o
diagnéstico desta patologia. Ao longo deste trabalho de investigacdo procurou-se
demonstrar a importancia do teste de Tilt na abordagem das sincopes de etiologia néo
esclarecida, do ponto de vista da sua aplicacdo na pratica clinica.

Num trabalho de investigacdo, e ap0s a apresentacdo dos dados, € necessario
proceder-se a discusséo e interpretacdo dos mesmos. De acordo com Fortin (Fortin, 1999),
“O investigador discute os principais resultados da investigagdo em funcdo do problema de
investigacdo, das questdes ou das hipéteses, estabelece comparacfes entre os resultados
deste estudo e dos de outros trabalhos de investigagéo ligados ao quadro de referéncia’.

Como ja foi anteriormente dito, com vista a uma melhor compreenséo, optou-se pela
apresentacao dos resultados em quatro sec¢des. Deste modo, e apds a andlise seccionada
das caracteristicas dos individuos mais suscetiveis a apresentar resultados positivos no
teste de Tilt, importa agora avalid-las de uma forma global, antevendo as prGprias
conclusdes gerais da presente dissertagao.

Assim, a discussédo dos resultados centra-se em trés grandes pontos. Num primeiro
ponto procurou-se analisar e comparar os resultados obtidos no teste de Tilt de forma
global; numa segunda andlise compararam-se os resultados obtidos no teste de Tilt das
fases passiva e ativa e, por Ultimo, um terceiro ponto onde se fez uma analise mais

exploratéria sobre a importancia da realizagéo do teste de Tilt.

RESULTADOS NEGATIVOS Vs RESULTADOS DE ETIOLOGIA NEUROCARDIOGENICA

Na primeira seccdo desta dissertacdo observou-se que, numa avaliacdo de 792
individuos cujo protocolo utilizado foi o protocolo iltaliano modificado, obteve-se 43,06% de
individuos com resultado negativo, 55,93% de individuos com resultado de etiologia
neurocardiogénica (fases passiva e ativa) e, por ultimo, 1,01% de individuos cujo resultado
teve outra origem que nao a etiologia neurocardiogénica (variantes de disautonomias).

Considerando os valores relativos aos resultados do teste Tilt e ao género,
constatou-se que o género feminino apresentou maior percentagem de resultados de

etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt comparativamente ao género masculino e que
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existe uma associacdo de dependéncia entre estas variaveis (p<0,05), indo de encontro ao
ja descrito por Azevedo et al. (Azevedo, MCS; Barbisan, JN; Silva, EOA, 2009)

No que respeita a caracterizagdo etéria observou-se que a maior parte dos
individuos que realizaram o teste de Tilt pertencem as faixas etarias dos idosos e adultos,
respetivamente. Por outro lado, e embora os resultados de etiologia neurocardiogénica
ocupem grande destaque em todas as faixas etérias, observou-se que os individuos
pertencentes as faixas etarias mais novas apresentaram uma percentagem de 33,93% de
resultados negativos e, a medida que a idade avanca, houve um aumento gradual desta
percentagem, sendo que a faixa etéria dos idosos se apresenta com 45,92% de resultados
negativos. Segundo estes valores, pode-se ainda observar uma incidéncia de resultados de
etiologia neurocardiogénica nos individuos pertencentes as faixas etarias mais novas,
embora esta relacdo tenha sido testada e ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05). Indo de encontro a estes resultados, segundo a
Sociedade Argentina de Cardiologia, a sincope neurocardiogénica afeta geralmente todas
as idades, sendo extremamente frequente ocorrer nos individuos jovens e
predominantemente do género feminino. (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2012), muito
embora outros autores contrariem esta constatacédo. (Timéteo A. , et al., 2007)

A diferenca entre as classes do IMC e os resultados do teste de Tilt também foi
testada, ndo tendo sido possivel verificar-se qualquer hipétese de associagdo (p>0,05).
Deste modo, foi possivel observar-se de que as classes de IMC “abaixo do peso”, “normal”
e “excesso de peso” apresentaram maiores percentagens de resultados de etiologia
neurocardiogénica comparativamente aos individuos pertencentes as classes de IMC de
“‘obesidade” que apresentaram percentagens de resultados negativos mais elevadas.
Assim, pode-se dizer que a medida que aumenta o valor do IMC, verifica-se um acréscimo
da percentagem de resultados negativos e um decréscimo da percentagem de resultados
de etiologia neurocardiogénica, indo de encontro ao descrito por Rosa et al. onde referem
gue 0S mecanismos pressoricos exacerbam-se com o0 aumento de peso e particularmente
com a deposicéo visceral de gordura. (Rosa, E.C.; Zanella, M.T.; Ribeiro, A.B.; Junior, O.K.,
2005)

Outras diferencas foram ainda testadas entre os resultados do teste de Tilt e
determinadas varidveis tais como a atividade profissional, a indicacdo para o exame e a
medicacédo, os habitos tabagicos, etilicos e consumo de cafeina, os sintomas referidos pelos
individuos no momento pré-sincope, os sintomas prodromicos, a posi¢cao de ocorréncia de

sincope e os sintomas pés-sincopais. E de realcar que, de entre todas estas variaveis,
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apenas duas se destacaram com significado estatistico: os habitos tabagicos e os sintomas
pés-sincope.

Assim, no que respeita a diferenca entre os resultados do teste Tilt e os habitos
tabagicos, foi possivel observar-se de que a percentagem de resultados negativos foi
superior nos individuos que possuem habitos tabagicos no seu dia-a-dia e que os individuos
gue ndo possuem estes costumes apresentaram maior percentagem de resultados de
etiologia neurocardiogénica em ambas as fases do teste de Tilt. Embora ndo tenha sido
encontrado nenhum artigo que va de encontro aos resultados obtidos, diversos mecanismos
tém sido apontados para explicar os efeitos pressoéricos e vasoconstritores causados pelo
cigarro. Como € do conhecimento geral, a nicotina pode elevar a pressdo arterial
diretamente pelo aumento do ténus do mdusculo liso vascular ou pelo aumento da
vasopressina. Além disso, os efeitos hemodindmicos do fumo podem ser mediados pela
ativacdo do sistema nervoso simpéatico. (Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2010) Assim,
todas estas explicacbes podem levar a crer que o tabagismo tera alguma influéncia na
positividade do teste de Tilt, sendo que os individuos com estes habitos estardo menos
suscetiveis a ocorréncia de sincope contrariando a diminuicdo tendencial da presséo
arterial.

Tendo em conta os sintomas pdés-sincope, foi possivel observar-se de que foram
muitos os individuos que fizeram referéncia a sintomas apresentados na recuperacao do
episédio sincopal, mas que apenas a sudorese e a incontinéncia € que ocupam maior
destaque, verificando-se existéncia de associacdo entre estas variaveis e os resultados do
teste de Tilt (p<0,05). Estes resultados vao de encontro ao descrito por Khummer et al.
(2008) que afirmaram que, durante a sincope/pds-sincope, podem-se observar sinais de
hiperventilacdo, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese intensa e, até mesmo, em
alguns casos, movimentos clénicos leves, confundidos por vezes com movimentos
convulsivos. (Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008)

Em forma de sintese, pode-se observar que os resultados obtidos revelam a
importancia da realizacdo do teste de Tilt no diagndstico da sincope inexplicada,
demonstrando uma grande prevaléncia de resultados de etiologia neurocardiogénica, muito
embora a percentagem de resultados negativos esteja proxima dos 50%, o que podera

colocar em causa a acuidade deste exame. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)
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RESULTADOS DE ETIOLOGIA NEUROCARDIOGENICA: FASE PASSIVA Vs FASE
ATIVA

Na segunda e terceira sec¢des desta dissertacdo procurou-se demonstrar a
importancia da realizacdo do teste de Tilt para o diagndstico da sincope inexplicada, com
base na anadlise dos resultados obtidos tanto na fase passiva como na fase ativa.

Deste modo, pode-se dizer que quanto a composicdo da amostra (de resultados
positivos) em estudo fazem parte 443 individuos dos quais 14,22% de individuos
apresentaram resultado de etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase passiva e
85,78% de individuos apresentaram resultado de etiologia neurocardiogénica na fase ativa.
Deste modo, analisando estes valores de uma forma global e comparando os resultados
obtidos nas fases passiva e ativa, observou-se de que houve mais resultados de etiologia
neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa comparativamente a fase passiva, tal como
seria de esperar e indo de encontro ao recomendado por Macedo et al. (Macedo, Leite,
Neto, & Hachul, 2011)

No que respeita ao cruzamento entre as variaveis género e tipos de resposta
neurocardiogénica ao teste de Tilt foi possivel observar-se de que o género feminino
apresentou uma maior prevaléncia de respostas vasodepressoras comparativamente com o
género masculino, tanto na fase passiva como na fase ativa (62,96% Vs 44,44% e 73,62%
Vs 68,25%, respetivamente). Por outro lado, foi possivel observar-se de que o género
masculino apresentou maior nimero de respostas mistas na fase passiva mas maior
namero de respostas vasodepressoras na fase ativa. Embora o género tenha grande
impacto no resultado ao teste de Tilt, ndo se verificou existéncia de associagdo entre esta
variavel e os resultados deste exame (p>0,05). Embora nao tenha sido encontrado qualquer
artigo que apoie estes dados no que respeita ao género, no estudo desenvolvido por
Vassalo et al. foi possivel concluir que de entre os exames positivos (fase ativa), o tipo de
resposta mais comum foi a vasodepressora, seguindo-se as respostas mista e
cardioinibitéria, respetivamente. (Vassalo, et al., 2010)

Relativamente ao estudo entre as variaveis idade (faixas etarias) e os tipos de
resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt observou-se de que a resposta vasodepressora
na fase passiva apresentou maior percentagem nos individuos cujas idades compreendem
as faixas etarias “até a adolescéncia”, “adultos” e “idosos” e, em contrapartida, os individuos
pertencentes as faixas etarias “adolescéncia” e “adultos jovens” apresentaram maior
namero de respostas mistas. Deste modo, analisando agora os resultados obtidos na fase
ativa, foi possivel observar-se de que a resposta vasodepressora se apresenta em maior

percentagem nas diferentes faixas etarias e que, a medida que a idade avanca, vai
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ganhando maior destaque. Tendo esta associacdo sido testada, foi possivel verificar-se
existéncia de associacdo entre estas variaveis (p<0,05). Indo de encontro a estes
resultados, Kochiadakis citado por Timéteo et al. (2007) descreve que o comportamento do
sistema nervoso auténomo durante o teste de Tilt é idéntico tanto nos jovens como nos
idosos. Contudo, observa-se uma maior supressdo simpatica e uma menor ativacao do
parassimpético nos idosos, o que explica um predominio das respostas vasodepressoras
neste grupo etario. (Timoteo A. , et al., 2007) Neste sentido, Timoteo e Oliveira descreveram
também que na populacéo por eles estudada (fase ativa), a resposta vasodepressora foi de
facto a mais frequentemente observada nos idosos e a resposta mista nos restantes
individuos, sendo que a cardioinibitéria se observou mais na faixa etaria dos jovens.
(Timéteo & Oliveira, 2010)

A diferenca entre as categorias do IMC e os resultados de etiologia
neurocardiogénica ao teste de Tilt também foi testada, ndo tendo sido possivel verificar-se
hipotese de associacao, tanto na fase passiva como na fase ativa (p>0,05). No entanto, foi
possivel observar-se de que mais uma vez a resposta vasodepressora apresenta lugar de
destague com uma diferenca muito mais significativa na fase ativa comparativamente a fase
passiva, observando-se uma maior incidéncia nas classes de IMC “normal” e “excesso de
peso” de respostas vasodepressoras. Embora estes valores parecam ser interessantes, nao
sdo conhecidos estudos que relacionem estas variaveis. No entanto, consegue-se explicar
estes resultados em funcéo da fisionomia destes dois grupos relativamente a positividade
deste exame, como foi dito anteriormente.

Quanto ao estudo entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt e a
atividade profissional ndo se verificou a existéncia de associagdo entre estas variaveis em
ambas as fases (p>0,05). No entanto, observou-se que os individuos profissionalmente
ativos apresentaram maior percentagem de respostas mistas na fase passiva, sendo que na
fase ativa os resultados ndo apresentaram esta tendéncia pois a percentagem de respostas
vasodepressoras € superior & percentagem de respostas mistas. A semelhanca de outros
resultados anteriormente apresentados, ndo sado conhecidos estudos que relacionem estas
variaveis muito embora seja do conhecimento geral que individuos sedentarios apresentem
maior probabilidade de ocorréncia de problemas cardiovasculares pelo que podera, em
parte, surgir uma explicac&o relativamente a este tema.

Analisando agora a principal indicacao pela qual os individuos foram referenciados
para a realizagdo do teste de Tilt, foi possivel observar-se que a sincope e a lipotimia foram
as principais queixas dos individuos e o0s quais apresentaram maior percentagem de

respostas vasodepressoras em ambas as fases, sendo que a fase ativa se apresenta com
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um maior valor. No entanto, ndo foi possivel verificar-se a existéncia de associagéo entre as
variaveis em analise (p>0,05). Indo de encontro a estes resultados, Vassalo et al. (2010)
demonstraram nos resultados do seu estudo que a sincope se apresentou como principal
sintoma, seguindo-se a pré-sincope (lipotimia) e as tonturas onde, mais uma vez, o tipo
mais comum de resposta foi a vasodepressora (Vassalo, et al., 2010)

Relativamente ao tipo de medicacao realizada pelos individuos e os tipos de
resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt foi possivel observar-se que os individuos nao
medicados e os individuos medicados com anti-hipertensores apresentaram maior
percentagem de respostas mistas comparativamente com os individuos que apresentaram
outro tipo de respostas, na fase passiva, muito embora ndo se verifigue a existéncia de
associagdo entre estas variaveis (p>0,05). Por outro lado, pode-se observar que na fase
ativa os individuos medicados apresentaram maior percentagem de respostas
vasodepressoras, nomeadamente os farmacos anti-hipertensores. No entanto, os individuos
nao medicados também apresentaram maior ndimero de respostas vasodepressoras
comparativamente as mistas e cardioinibitérias. Por outro lado, segundo Lippman et al.
(citado por Gardenghi, Hachul, Negréo, & Sosa, 2004) o uso de B-blogueadores no
tratamento da sincope neurocardiogénica provoca bloqueios (-adrenérgicos ndo uniformes
(Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004) e um estudo recentemente apresentado
demonstrou até mesmo a importancia da retoma da terapéutica B-bloqueadora para
prevencdo da sincope demonstrando eficacia em doentes com mais de 42 anos de idade.
(Adragéo, 2004) No entanto, como se pode observar nos resultados obtidos na fase ativa,
dos 6 individuos que realizaram terapéutica p-bloqueadora, 83,33% apresentaram resposta
vasodepressora e 16,67% resposta cardioinibitéria pelo que vai de encontro ao que foi
anteriormente dito por Lippman et al. (citado por Gardenghi, Hachul, Negrdo, & Sosa, 2004)

No que respeita ao estudo entre os individuos que ndo possuem habitos etilicos e os
tipos de resposta neurocardiogénica, foi possivel observar-se de que estes individuos
apresentaram maior percentagem de respostas vasodepressoras, contrariamente aos
individuos que possuem estes costumes que apresentaram mais respostas mistas (fase
passiva). Por outro lado, na fase ativa pode-se observar que tanto os individuos que nao
possuem habitos etilicos como 0s que possuem apresentaram maior percentagem de
respostas vasodepressoras. No entanto, em nenhum dos estudos de ambas as fases se
verificou existéncia de associacdo entre as varidveis em andlise (p>0,05). Embora néo
tenha sido encontrado nenhum artigo que va de encontro aos resultados obtidos, uma
variedade de medidas terapéuticas tém sido propostas para prevencdo de recorréncias de

sincope entre as quais 0 aumento da ingestédo hidrica e de sal. Como é do conhecimento
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geral, a ingestdo hidrica e a suplementacdo de sal aumentam a resisténcia ortostéatica pelo
gue os individuos que consomem alcool poderdo estar menos susceptiveis a ocorréncia de
sincope contrariando a diminui¢cdo tendencial da presséo arterial. (Kuhmmer, Lazzaretti, &
Zimerman, 2008)

A diferenca entre os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase
passiva e os habitos tabagicos também foi testada, ndo tendo sido possivel verificar-se
hipotese de associacao, tanto na fase passiva como na fase ativa (p>0,05). No entanto, foi
possivel observar-se de que mais uma vez a resposta vasodepressora apresenta lugar de
destaque com uma diferenca muito mais significativa na fase ativa comparativamente a fase
passiva. Analisando a percentagem de respostas vasodepressoras em ambas as fases
temos que os individuos que possuem habitos tabagicos se apresentam com 55,56% Vs
67,65% e os individuos sem estes costumes 52,27% Vs 72,01%, respetivamente. Embora
nao tenha sido encontrado nenhum artigo que va de encontro aos resultados obtidos no que
respeita aos tipos de resposta mais comuns da sincope neurocardiogénica, diversos
mecanismos tém sido apontados para explicar os efeitos presséricos e vasoconstritores
causados pelo cigarro como foi dito ja anteriormente.

A semelhanca dos resultados obtidos nos habitos tabagicos, o estudo entre o
consumo de cafeina e os tipos de resposta neurocardiogénica em ambas as fases também
foi testado ndo sendo possivel verificar-se existéncia de associacdo entre estas variaveis
(p>0,05). No entanto, realca-se uma vez mais o predominio de respostas vasodepressoras
nas percentagens dos resultados obtidos. Embora néo tenha sido encontrado uma vez mais
nenhum artigo que va de encontro aos resultados obtidos no que respeita aos tipos de
resposta mais comuns da sincope neurocardiogénica, alguns aspectos tém sido apontados
para explicar os efeitos do consumo de cafeina sobre a pressao arterial. Segundo o Dr.
Daniel Caldeira (2013), o café pode aumentar de forma transitoria a presséo arterial sendo
gue este efeito é mais notério naqueles individuos que ndo costumam tomar café, podendo
aumentar a pressao arterial sistélica em 8 mmHg. Contudo, em individuos que bebem
regularmente café, este efeito € negligenciavel. De forma similar, a ingestéo regular de café
nao aumenta o risco de hipertenséo arterial. (Caldeira, 2013)

Como ja foi anteriormente dito, a perda de consciéncia em pacientes com sincopes
de etiologia neurocardiogénica pode ser precedida por prédromos ou qualquer outra
sintomatologia relacionada a hiperativagcdo adrenérgica. (Chen-Scarabelli & Scarabelli,
2004) No entanto, alguns pacientes com este tipo de sincope podem apresentar episédios
sincopais sem a presenca de prédromos (Gardenghi & Balestra, 2011) Deste modo, e indo

de encontro aos estudos descritos, a maioria dos pacientes apresentou sintomas
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prodromicos no momento pré-sincope muito embora nédo se tenha verificado existéncia de
associacdo entre esta variavel e os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt em
ambas as fases (p>0,05) salientando-se que, e mais uma vez, a resposta vasodepressora
foi o tipo de resposta que mais predominou.

Considerando os sintomas que precedem o episddio sincopal e fazendo o estudo
entre esta varidvel e os tipos de resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt pode-se
observar de que apenas as nauseas e 0s vOmitos apresentaram existéncia de associagao
na fase passiva (p<0,05), sendo que a resposta vasodepressora ganha uma vez mais maior
destague em ambas as fases. No entanto, até a data ndo sédo conhecidos estudos que
relacionem estas variaveis.

No que respeita a posi¢cdo adotada no momento da sincope, a ortostatica apresenta
maior destaque entre os individuos que realizaram o teste de Tilt tanto na fase passiva
como na ativa. Embora ndo se tenha verificado existéncia de associa¢do entre os tipos de
resposta neurocardiogénica ao teste de Tilt em ambas as fases e a posicdo de ocorréncia
de sincope (p>0,05), salienta-se uma vez mais que a resposta vasodepressora se
apresenta em maior nimero muito embora ndo sejam conhecidos estudos que apoiem esta
constatacéo.

Por ultimo, foram estudados os sintomas pdés-sincopais com os tipos de resposta
neurocardiogénica ao teste de Tilt onde, embora grande parte dos individuos referisse a
presenca destes sintomas, ndo se verificou existéncia de associacdo entre estas variaveis
em ambas as fases (p>0,05). De entre os tipos de resposta neurocardiogénica destaca-se a
mista na fase passiva e em individuos sem sintomas e a vasodepressora na fase ativa. Tal
como foi dito anteriormente, estes resultados vao de encontro ao descrito por Khummer et
al. (2008) que afirmaram que, durante a sincope/pds-sincope, pode-se observar sinais de
hiperventilacdo, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese intensa e, até mesmo, em
alguns casos, movimentos clénicos leves, confundidos por vezes com movimentos
convulsivos. (Kuhmmer, Lazzaretti, & Zimerman, 2008) De entre a sintomatologia poés-
sincopal destacam-se: a astenia, palidez, tonturas e trauma na fase passiva; e na fase ativa
os trés primeiros referidos e a sudorese. No entanto, nenhum estudo até a data descreve o
predominio de respostas de etiologia neurocardiogénica com os sintomas pos-sincopais.

Em forma de sintese, analisando estes valores de uma forma global e comparando
os resultados obtidos nas fases passiva e ativa, pode-se observar de que houve mais
resultados de etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase ativa comparativamente a

fase passiva, revelando assim a importancia da realizacéo do teste de Tilt no diagnostico da
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sincope inexplicada com recurso a administracdo de nitratos, indo de encontro ao

recomendado pela Diretriz Europeia de Sincope. (Macedo, Leite, Neto, & Hachul, 2011)

ESTUDO EXPLORATORIO DOS RESULTADOS DE ETIOLOGIA
NEUROCARDIOGENICA EM FUNGCAO DE VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

No que respeita aos cruzamentos realizados ha sec¢do quatro, um dos aspetos que
se verificou foi a existéncia de associacao entre a posi¢cdo de ocorréncia de sincope e a
idade dos individuos, observando que a posicdo mais frequente de ocorréncia de sincope é
a ortostatica e que, a medida que a idade avanca, observa-se uma diminuicdo na
percentagem desta posicdo mas um ligeiro aumento da percentagem da posi¢do sentada,
tendo-se mesmo verificado existéncia de associacdo (p<0,05). Nao havendo até a data
estudos que descrevam estes achados, em certa parte parece fazer algum sentido uma vez
gue a medida que a idade avanca, a limitacao fisica vai aumentando e, consecutivamente,
0s episddios sincopais ocorram mais tendencialmente na posicdo de sentada do que na
ortostatica, como seria de esperar. Por outro lado, os mecanismos compensatdrios nao
atuam de forma tdo eficaz nos idosos (que tém maior rigidez arterial) comparativamente
com 0s mais jovens, inclusive na posi¢do sentada.

Outro dos aspetos que se observou foi que a posicdo ortostatica foi a que
apresentou maior percentagem no género feminino para ocorréncia de sincope, verificando-
se mesmo a existéncia de associagdo entre a posi¢do de ocorréncia de sincope e o genero
dos individuos (p<0,05). Embora ndo haja estudos que descrevam estes achados, pode-se
eventualmente apontar este excesso de individuos do género feminino a um conjunto de
tarefas realizadas diariamente por este grupo em variantes da posi¢do ortostatica (tarefas
domésticas), as quais ndo sao realizadas tradicionalmente pelos individuos do género
masculino.

Se num primeiro momento se verificou uma associa¢édo da posicéo de ocorréncia de
sincope em relacdo a idade e posteriormente em relacdo ao género, quando se juntaram
estas duas variaveis verificou-se uma maior associacdo em relacdo a idade nos individuos
do género feminino (p<0,05), o que implica que nestes existe uma maior variabilidade da
posicdo em relacdo a idade. Tudo isto se pode fazer explicar em funcdo do que foi dito
anteriormente para cada uma das associacdes. Como se sabe, as mulheres tém

diariamente um maior conjunto de tarefas a desempenhar contrariamente ao homem
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tradicional ndo havendo, no entanto, estudos que descrevam estes achados até ao
momento.

No que respeita ao estudo do tipo de resposta neurocardiogénica (fase ativa) em
relacdo aos habitos etilicos e a idade verificou-se existéncia de associagdo tanto nos
estudos em que os individuos ndo tinham habitos etilicos como nos que tinham estes
hébitos (p<0,05). Embora nédo exista nenhum artigo que suporte estes achados, é de notar
gue e tendo em conta os resultados anteriores usando como ponto de corte 0s habitos
etilicos, o tipo de resposta depende da idade.

Relativamente ao estudo do tipo de resposta neurocardiogénica (fase ativa) em
relacdo aos habitos tabagicos e a idade verificou-se que os individuos que ndo fumam
apresentam maior percentagem de respostas vasodepressoras verificando-se mesmo uma
associacgédo (p<0,05). No que respeita aos individuos que possuem habitos tabagicos ndo se
pode concluir praticamente nada dado o seu pegueno nimero. Mais uma vez é de salientar
a ndo existéncia de outros resultados que possam suportar estes achados.

Quanto ao estudo do tipo de resposta neurocardiogénica (fase ativa) em relacdo ao
consumo de cafeina e a idade verificou-se uma associa¢cdo nos individuos que néo
consomem cafeina (p<0,05) o que ndo acontece nos individuos que consomem. Isto pode-
se explicar pelo facto de os individuos mais jovens nao possuirem habitos de consumo de
cafeina. Por outro lado, salvo na adolescéncia, os individuos que consomem cafeina tém
respostas vasodepressoras inferiores aos que ndo consomem. Embora ndo tenha sido
encontrado uma vez mais nenhum artigo que va de encontro aos resultados obtidos, como
foi dito anteriormente, o consumo de cafeina tem interferéncia sobre a pressao arterial,
explicando assim as inferiores percentagens de respostas vasodepressoras nos individuos

gue consomem cafeina em relagéo aos que nao tém este habito.
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V — CONCLUSAO

A sincope neurocardiogénica é um episodio com elevada prevaléncia e incidéncia na
prética clinica sendo o teste de Tilt” um elemento importante e Util para o seu diagndstico,
muito embora apresente determinadas limitagcBes que dificultam o esclarecimento da sua
verdadeira etiologia.

Posto isto, torna-se fundamental que a indicagé@o para a realizagéo deste exame seja
criteriosa e que os protocolos obedecam aos propostos nas diretrizes internacionais para
permitir a correta interpretac@o dos resultados sem comprometer a sua credibilidade.

No entanto, possiveis imperfeicbes na sua realizacdo néo justificam o abandono do
teste, mas a busca pelo aprimoramento da técnica na tentativa de melhorar a especificidade
do exame e a tolerancia dos pacientes. Neste sentido, alguns métodos tém vindo a ser
estudados visando avaliar a importancia da redugéo do tempo do teste de Tilt ou a exclusdo
da fase passiva, sendo os resultados até ao momento conflituosos. (Macedo, Leite, Neto, &
Hachul, 2011)

Com base nos resultados obtidos, constatou-se que a percentagem de resultados
negativos (43,06%) € aproximadamente semelhante a percentagem de resultados positivos
(56,94%). Estes resultados poderéo explicar-se ndo sé pelas limitac6es apresentadas pelo
préprio exame bem como pela forma como é feita a selecdo dos pacientes. Numa analise
mais direcionada a realizacdo do teste de Tilt sem e com administracdo de nitratos, é
notéria a grande diferenca observada nos resultados obtidos em que apenas 63 individuos
(14,22%) apresentaram resultado de etiologia neurocardiogénica ao teste de Tilt na fase
passiva e 380 individuos (85,78%) apresentaram resultado de etiologia neurocardiogénica
na fase ativa.

Assim, de entre todos os tipos de sincope, destaca-se a sincope de etiologia
neurocardiogénica onde predomina a resposta vasodepressora, afetando maioritariamente
individuos do género feminino, em idades mais avancadas e IMC normal/excesso de peso.
Como se pdde também concluir, individuos que possuem hébitos tabagicos, etilicos e de
cafeina apresentam menor probabilidade de ocorréncia de sincope muito embora ndo haja
estudos até a data que suportem estes achados.

Pela discussdo apresentada, parece claro que ainda ha muito caminho a percorrer
até que o teste de Tilt se apresente como um exame de elevado nivel de acuidade

diagnéstica.
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Futuramente, porque ndo criar um questionario rigorosamente especifico para
melhor triar os individuos com verdadeira indicacao para a realizacdo deste exame e inclui-
lo na Diretriz Europeia de Sincope? Porque néo reduzir o tempo deste teste, optando por
excluir a fase passiva, uma vez que a positividade nesta fase € muito reduzido? Ou porque
ndo ser realizada (a titulo obrigatério) uma triagem por um profissional especializado na
area onde sO apenas ele pode requerer este exame? Todos estes pontos mencionados
parecem ser alguns dos aspetos a melhorar para que a acuidade diagndstica deste exame
venha consideravelmente a elevar-se.

E oportuno também realcar a importancia de que outros investigadores devam ter
em conta como questdes orientadoras como até que ponto os habitos, o género, o IMC, a
posicdo adotada, a profissdo, etc. condicionam o tipo de respostas neurocardiogénicas
obtidas no teste de Tilt.

Em suma, realizar uma rigorosa avaliag&o inicial com um criterioso uso deste exame
e uma cuidadosa interpretacdo dos resultados séo, até ao momento, os melhores caminhos

a seguir para o diagnéstico da sincope de etiologia neurocardiogénica.
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Anexo 1. Autorizacao para recolha de dados




