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Relato de Caso 

Teste de Inclina~ao 
Denise HACHUL(') 

srncope Neurocardiogenica com 
Assistolia Cardraca 

Paciente de 32 an os de idade, do sexo masculino, 
com historia de quatro episodios sincopais ha um ano, 
precedidos de mal-estar e tonturas. No ultimo episo­
dio, apresentou traumatismo craniano, com alunda­
mento da regiao orbital, apos a queda de uma escada. 

Ao exame fisico, apresentou ritmo cardfaco regu­
lar, com Irequemcia de 80 bpm, pressao arterial de 
120 X 80 mmHg, sem hipotensao postural. Os exames 
cardiovascular e neurologico loram normais. 0 EGG 
basal mostrou ritmo sinusal regular, intervalos basicos 
normais e morfologia normal. 0 EGG de eslorr,:o loi 
negativo para isquemia miocardica e nao induziu 
arritmias. 0 Holter de 24 horas demonstrou ritmo 
sinusal , Irequemcia cardfaca entre 56 e 160, bpm com 
media de 84 bpm, condur,:ao AV de 0,16 e QRS de 
0,08 segundos. Foram registradas 2 extrassfstoles 
ventriculares e 7 extrassfstoles atriais nas 24 horas de 
gravar,:ao. 0 Ecocardiograma nao demonstrou nenhu­
ma alterar,:ao cardfaca estrutural e a lunr,:ao mio­
cardica loi normal (FE = 78%). A sorologia para do­
enr,:a de Ghagas loi negativa, 0 hemograma normal, 
assim como as avaliar,:6es sangufneas bioqufmica e 
metabolica. Foi entao submetido ao Teste de Inclina­
r,:ao, de acordo com protocolo realizado no Instituto do 
Gorar,:ao, no qual 0 paciente apresentou sfncope 
convulsiva. A monitorizar,:ao durante 0 evento 
sincopal demonstrou queda da pressao arterial 
sistolica de 125 mmHg para 25 mmHg e da diastolica 
de 75 mmHg para 25 mmHg. 0 EGG registrou 
assistolia cardfaca de 10 segundos de durar,:ao (Figura 
1). 0 paciente recuperou-se prontamente apos retorno 
imediato da maca para a posir,:ao horizontal, sem 
necessidade de manobras de reanimar,:ao cardio-res­
pirat6ria. Deliniu-se entao a etiologia da sfncope como 
neurocardiogemica ou vaso-vagal. 0 paciente loi sub-
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Figura 1 - Teste de inclina9ao diagn6stico: durante a monitoriza9ao 
a 60· observa-se queda da pressao arterial (PA) de 125 X 
75 mmHg para 25 mmHg. No registro de freqO€mcia car­
diaca (FC) , observa-se assistolia de 10 segundos de du­
ra9ao, tambem documentada no ECG registrado 
concomitantemente. (velocidade do papel = 0,5 mm/seg.) 

metido a um segundo Teste de Inclinar,:ao para a 
avaliar,:ao da reprodutividade, cujo resultado tambem 
loi positiv~ , desta vez com len6meno vasodepressor 
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Figura 2 - Teste para avaliayao da reprodutibi lidade: houve queda da 
PA de 125 X 75 mmHg para 80 X 50 mmHg e da FC de 
75 bpm para 50 bpm. (velocidade do papel de 0,5 mm/seg.) 

predominante , porem sem assistolia cardfaca (Fi­
gura 2). 

Optou-se entao pela administrayao de terapeutica 
farmacologica com 13-bloqueador. 0 Teste de Incli­
nayao na vigencia de 13-bloqueador permanecia posi­
tivo (teste terapeutico) , com repetiyao do fenomeno 
assistolico, desta vez com durayao de 4 segundos 
(Figura 3). 0 paciente foi entao submetido a um im­
plante de marcapasso de dupla-camara (DOD). Apos 
o implante, novo teste terapeutico foi realizado, no 
qual se observou persistencia do fenomeno vasode­
pressor, acompanhada de manifestayao pre-sincopal 
(Figura 4). Foi entao introduzido um mineralocorti­
coide em associayao com 0 13-bloqueador e 0 marca­
passo. 0 teste terapeutico negativou-se e 0 paciente 
permanece assintomatico ha 19 meses. 

DlscussAo 

Alguns pacientes portadores de sfncopes neuro­
cardiogenica podem desenvolver bradicardias pronun­
ciadas ou mesmo assistolias cardfacas associadas a 
vasodepressao, em decorrencia do reflexo vagal. Po­
dem manifestar clinicamente episodios de sfncopes 
convulsivas, muitas vezes confundidas com a epilep-

Figura 3 - Teste terapeutico com beta-bloqueador: assistolia de 4 
segundos no registro de FC e ECG. A PA variou de 100 
X 60 mmHg para 60 X 30 mmHg. (velocidade do papel de 
0,5 mm/seg.) 

sia. A essa forma de sfncope relaciona-se um maior 
fndice de lesoes corporais, devido ao carater abrupto 
da perda de consciencia, sendo por isso denominada 
por alguns autores de sfncope vasovagal maligna. 
Acredita-se que 0 mecanismo fisiopatologico dessas 
sfncopes esteja relacionado a contrayao vigorosa do 
ventrfculo esquerdo, com pouco volume sangufneo no 
seu interior, promovida por aumento das catecolami­
nas circulantes, 0 que estimula mecanoreceptores 
intramiocardicos (fibras C) que, por sua vez, 
correspondem a aferencia do reflexo vaso-vagal 
(Bezold-Jarish). Ocorre consequentemente uma dimi­
nuiyao abrupta do tonus simpatico e urn aumento do 
parassimpatico, manifestados clinicamente como 
bradicardia e hipotensao arterial. 

Atualmente dispomos de varios farmacos como 
opyoes terapeuticas para sfncopes vasovagais ou 
neurocardiogenicas. Oestacam-se os 13-bloqueadores 
que, por seu efeito inotropico negativo e anti a­
drenergico, agem como inibidores do reflexo de 
Bezold-Jarisch. Os mineralocorticoides, com seu efei­
to expansor volumetrico e simpaticomimetico periferi­
co, aumentam a pre-carga, diminuindo a liberayao de 
catecolaminas provocada pela diminuiyao do retorno 
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Figura 4 - Teste terapeutico com marcapasso: observa-se a queda da 
pressiio arterial de 125 x 75 mmHg para 50 X 35 mmHg 
e da IreqOencia cardiaca de 90 bpm para 75 bpm. 0 
marcapasso niio loi acionado (velocidade do papel = 0,5 
mmlseg.) 

venoso e aumentando 0 tonus vascular periferico. A 
teofilina tem seu suposto mecanisme de a<;:ao no blo­
queio de receptores de adenosina. A disopiramida, 
alem de inotropico negativ~ , tem efeito anti-colinergico 
periferico. Estes farmacos vem sendo empregados no 

tratamento de pacientes com diagnostico de sfncope 
neurocardiogenica e seu resultado e avaliado pela 
negativa<;:ao do teste de inclina<;:ao e pela ausencia de 
recorrencia clfnica espontfmea. 

o sucesso da terapeutica farmacologica e de 
cerca de 80%, conforme descrito na literatura. 0 
emprego do marcapasso nas sfncopes vasovagais 
malignas e bastante controverso . Sabe-se que a 
vasodilata<;:ao causada pela diminui<;:ao subita do 
tonus simpatico, mais do que a bradicardia, representa 
o principal mecanisme fisiopatologico da sfncope 
neurocardiogenica. A eficacia do marcapasso como 
op<;:ao terapeutica isolada e controversa, uma vez que 
atua apenas no componente cardioinibitorio do reflexo 
vasovagal. 

FITZPATRICK et al. demonstraram 0 beneficio do 
marcapasso de dupla-camara no controle da sfncope 
neurocardiogenica, at raves da diminui<;:ao da severida­
de dos sintomas e do aumento do tempo de tolerancia 
ao teste de inclina<;:ao. SRA et al. demonstraram que 
94% de seus pacientes portadores de sfncopes vaso­
vagais malignas foram controlados com tratamento 
farmacologico exclusivamente e que 0 marcapasso 
dupla-camara nao foi eficaz na preven<;:ao da sfncope 
durante 0 teste de inclina<;:ao. Embora seus pacientes 
submetidos a implante de marcapasso dupla-camara 
tin ham permanecido sintomaticos (sintomas pre­
sincopais) , convem mencionar que a incidencia de 
sfncope diminuiu significativamente. 0 controle com­
pleto dos sintomas so foi possfvel apos a associa<;:ao 
de drogas ao marcapasso, como no caso clfnico aqui 
descrito. 

Preconiza-se atualmente que, em casos selecio­
nados, refratarios ao tratamento farmacologico , 0 

marcapasso seja empregado como adjuvante, pois 
aumentando 0 perfodo prodromico, reduz a incidencia 
de traumatismos relacionados a essa forma de sfncope. 
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