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O Teste de Inclinagdo (Tilt Test) € um exame complementar
que pode ser utilizado para diagnosticar a causa e definir o
tratamento de pacientes com sfincope.

A sincope neurocardiogénica ou neuromediada é a principal
causa de desmaios em pessoas sem doenca cardiaca pré-
existente e que pode ser desencadeada pelo estresse ortostatico,
ou seja, pela permanéncia do individuo imdvel na posicdo em
pé'3. Pode também ser provocada por fatores associados como:
medo, forte emocao, dor intensa, ato miccional, desconforto ao
ver sangue e em coleta de exames de sangue, entre outros.

Estudos epidemiolégicos encontraram prevaléncia de que
ao menos 40% da populagdo geral apresenta pelo menos um
episédio de sincope ao longo da vida®.

A fisiopatologia da hipotenséo e da bradicardia envolvida na
sincope neuromediada ainda ndo é completamente explicada
pela ciéncia. Os mecanismos centrais e periféricos que sao
implicados na sua patogénese sdo complexos e implicagdes
prognodsticas de cada um dos tipos de resposta ainda s&o
controversas*.

Como é realizado o exame

O exame deve ser realizado em uma sala com ambiente
tranquilo e com o minimo de ruido possivel e deve ser
acompanhado por um médico cardiologista especialista em
eletrofisiologia, que deve estar presente durante todo o exame*®.

O paciente deve deitar em uma maca com suporte para 0s
pés e ser submetido a monitorizacdo eletrocardiografica dos
batimentos cardiacos e da pressao arterial.

A fase inicial do exame consiste em um periodo de 10
minutos na posicdo supina (deitado), sequencialmente a cama
é inclinada de maneira suavemente até aproximadamente 70
graus, o paciente deve ficar nesta posi¢do (com a cabeca para
cima) por um periodo varidvel (de no maximo 40 a 45 minutos).
Caso ndo ocorram sintomas de sincope, um teste adicional
poderd ser realizado juntamente com a administracéo de um
vasodilatador venoso sublingual (nitrato) e mais 15 minutos
adicionais na posicdo descrita (teste sensibilizado pela utilizagcdo
do farmaco)°®.

Caso ocorra a queda da frequéncia cardiaca e/ou da pressao
arterial associada a sintomas, o exame é considerado positivo
para sincope e devera ser imediatamente interrompido, com o

paciente retornando a posi¢ao de decubito dorsal horizontal ou
Trendelemburg (uma variagdo da posicdo de decubito dorsal
onde a parte superior do dorso € abaixada e os pés séo elevados).

O que o exame informa para o médico?*®: a variacao (normal
ou anormal) da frequéncia cardiaca; a variacdo da pressao arterial
sistélica e diastoélica pulso a pulso; o tipo e as variacdes do ritmo
cardiaco; o funcionamento do sistema nervoso auténomo
através do estado funcional dos reflexos de ajuste da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca a posicao ortostatica.

Contraindicagbes para a realizacio do exame?*%:
gestacao, estenose carotidea importante, estenose adrtica grave,
obstrucdes no terco inicial das artérias corondrias, alteracées
ortopédicas em membros inferiores que impecam o paciente de
ficar um tempo mais prolongado na posicdo em pé.

Existem riscos pararealizar o exame?*#? O exame é derisco
minimo, porém devem ser redobradas as atencées ao realizar
0 exame com pessoas idosas com antecedentes de acidente
vascular cerebral (AVQ), pois a deficiéncia da circulacdo cerebral
poderia ser exacerbada por uma queda muito acentuada da
pressao arterial, com risco de novos eventos de AVC. Na prética
clinica essa intercorréncia é de baixissima prevaléncia.

Quem assina o laudo do exame?*#? O médico cardiologista
que deve ter especializacdo em eletrofisiologia cardiaca e
arritmias cardfacas.

Cuidados pré-exame*38: ¢ necessério que o individuo
esteja em jejum absoluto (incluindo dgua) a pelo menos 4 a 6
horas. Nao é necessario jejum mais prolongado. O mesmo deve
utilizar o banheiro antes de ser monitorizado para evitar que o
exame nao seja interrompido. Sempre orientar ao paciente que
venha realizar o exame com um acompanhante, para auxilid-lo
em um eventual mal-estar e conduzi-lo a residéncia, pois ele
né&o deverd dirigir nas primeiras horas apds o exame. O paciente
também deve ser orientado a manter todas as medicacoes de
uso continuo para a realizagdo do exame.

Quais sdao os protocolos disponiveis**%? [nicialmente,
recomendava-se apenas a inclinacdo ortostatica por tempo
prolongado, sem wuso de drogas, denominado protocolo
passivo prolongado. Foram realizados testes também com a
administracado de diversas drogas sensibilizantes apds a fase
passiva, quando o resultado dessa era negativo. Em diversos
estudos cientificos o nitrato foi a droga priorizada a para esse fim
(Tabela 1).
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Tabela 1. Metodologias e resultados de diferentes estudos de teste de inclinagéo®.

Autor Ravieleetal. Aertsetal. DelRossoet Ammiratiet Bartolettiet Aertsetal. Nava et al. Nava et al.
(1995) (1997) al. (1998) al. (1998) al. (1999) (2005) (2004) (2004)
N 235 32 202 73 84 38 128 128
Angulo deincli- 60° 70° 60° 60° 60° 70° 70° 70°
nagao
Nitrato Nitroglicerina  Dinitratode  Nitroglicerina  Dinitratode  Nitroglicerina  Nitroglicerina  Nitroglicerina  Isoproterenol
300mg Isossorbida 400mg Isossorbida 400mg 400mg 400mg 1a3g
5mg 1,25mg
Fase passiva 45 min 45 min 20 min 30 min 5min - 15 min 30 min
Fase sensibilizada 20 min 15 min 25 min 15 min 20 min 30 min 15 min 20 min
Sensibilidade (%) 51 (65) 87 70 (74) 57 (71) 35 82 60,9 42,2
Especificidade (%) 94 70 94 (82) 100 96 84 Néo dispo- Nao dispo-
nivel nivel
Acurécia 56 (67) 81 81(83) 62 (75) N&o dispo- 83 Néo dispo- Néo dispo-
nivel nivel nivel

Quais os resultados possiveis do Teste de Inclinagao®3#?
Quando ndo ocorrem sintomas ou alteracdes da pressdo e da
frequéncia cardiaca, o exame deve ser considerado negativo.

Os resultados positivos deste exame, de acordo com
a classificacdo modificada do VASIS (Vasovagal Syncope
International Study), sao:

«  tipo 1 ou mista: a frequéncia cardiaca (FC) cai no

momento da sincope, mas nado para valores inferiores a
40 bpm. Se ocorrer queda da FC abaixo de 40 bpm, a
duracéo da queda deve ser inferior a dez sequndos. A
pressdo arterial (PA) cai antes da FC.

- Tipo 2 A ou cardioinibitéria sem assitolia: a FC cai para
menos de 40 bpm por tempo superior a dez segundos.
A PA cai antes da FC.

«  Tipo 2 B ou cardioinibitéria com assistolia: ocorre
assistolia acima de trés segundos. A queda da PA precede
ou é coincidente com a queda da FC.

- Tipo 3 ou vasodepressora: a FC ndo cai mais do que
10% em relacdo ao pico no momento da sincope,
predominando a queda da PA (pelo menos 30 a 40
mmHg)

Existem também outros tipos de resposta possiveis?2:

«  Incompeténcia cronotrépica: ndo ha aumento
significativo da FC durante a inclinagao (isto €, menor
que 10% da FC pré-inclinacdo). Esse tipo de resposta
ocorre mais frequentemente em idosos e diabéticos, o
tratamento deve englobar as mesmas medidas para a
sincope neuromediada, mas em casos refratarios podem
demandar um implante de marcapasso.

- Sindrome da taquicardia postural ortostatica (POTS):
aumento excessivo da FC (maior que 130 bpm) tanto no
inicio quanto durante toda a inclinagdo antes que ocorra
a sincope. Costuma responder bem as mesmas medidas
para as respostas classicas da sincope neuromediada.

Consideragoes finais
A sensibilizacdo do exame com o uso de nitrato reproduz

0s mesmos tipos de resposta vasovagal da inclinagdo passiva:
cardioinibitéria, vasodepressora e mista®. Entretanto, o mecanismo

pelo qual o nitrato induz sincope vasovagal ndo estd ainda
esclarecido, e as hipdteses mais estudadas tém sido: vasodilatagao,
ativacdo do sistema nervoso simpético, acao direta no sistema
nervoso central (SNC) e agdo no SNC via neuro-hormoénios®32,

O Teste de Inclinacdo também possibilita o diagndstico
de outras formas de intolerancia ortostatica, como a resposta
disautondmica (queda lenta e progressiva da PA, sem queda da
FC, associada a sintomas de hipotensao arterial como tonturas,
sudorese e escurecimento visual) %32,

Eimportante salientar que o resultado negativo do exame ndo
exclui o diagnéstico de sincope neuromediada. A anamnese e as
caracteristicas da sincope relatadas pelo individuo (ou por quem
presencia o episddio) sdo fundamentais para um diagndstico
preciso**8,

OTeste de inclinacdo é, portanto, um importante instrumento
de auxilio ao diagndstico de sincope neuromediada?3®,
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