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RESUMO

Resultados insatisfatorios obtidos com a terapia farmacoldgica na prevencao de recorréncia
de Sincope Neurocardiogénica, levam a necessidade de desenvolvimento de novas
modalidades de tratamento. Desde 1997, tem sido proposto um treinamento utilizando
exercicios com prolongadas posturas eretas, o Tilt-Training. No entanto, a falta de estudos
com niveis elevados de evidéncia torna essa modalidade de tratamento ainda sujeito as
discussdes, quanto a melhor metodologia e a sua real eficacia. Apds ter realizado uma revisao
bibliogréafica, concluimos que se tem usado varios métodos ndo farmacoldgicos, e que o Tilt-
Training vem se destacando, devido ao baixo indice de contra-indicacbes e de efeitos
adversos.

Palavras Chaves: Sincope Neurocardiogenica, Tilt Training, Tratamento ndo Farmacoldgico.

ABSTRACT

Had the gotten unsatisfactory results with the Pharmacologic therapy in the prevention of
recurrence of Neurocardiogenic Syncope, it takes the necessity of development of new
modalities of treatment. Since 1997, has been considered a training using exercises with
drawn out erect positions, the Tilt-Training. However, the lack of studies with high levels of
evidence becomes this modality of treatment still subject to many quarrels, how much the best
methodology and its real effectiveness. After to have carried through a bibliographical
revision, we conclude that has used some not Pharmacologic methods, and that the Tilt-
Training comes if detaching, due to the low index of contraindications and adverse effect.

Key-words: Neurocardiogenic Syncope and Tilt Training and not Pharmacologic Treatment)

Introducéo
Sincope neurocardiogénica (vasodepressora e/ou cardioinibidora) € definida como
uma perda repentina e transitdria da consciéncia e do ténus postural, com recuperacao

espontanea (GIROLAMO e cols, 1999). Trata-se de uma manifestagdo clinica bastante
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freqliente, com indmeras possibilidades etioldgicas. A etiologia vasovagal ou neuromediada é

a mais comum em pacientes sem cardiopatia estrutural (WU e cols, 2002).

Desde o estudo inicial de Kenny e cols em 1986, o Tilt Test tem demonstrado
efetividade e seguranca em identificar pacientes com sincope neurocardiogénica, ou seja, um
tipo de sincope vasovagal, cujo estimulo deflagrador parte de receptores sensoriais
miocardicos, mediado pelo estresse ortostatico. Embora o Tilt Test venha sendo amplamente
realizado nos ultimos anos a falta de padronizagdo de protocolos em relagdo ao angulo de
inclinacdo, duracdo do teste, procedimentos invasivos concomitantes, administracdo de
agentes farmacoldgicos sensibilizantes, ainda persistem (WU e cols, 2002). A maioria dos
laboratorios emprega uma duracdo entre 30 a 45 minutos, em exames sem provocagdo
farmacoldgica. Angulos pouco acentuados com 30° & 45°, ndo causam estresse postural
suficiente, resultando em baixa sensibilidade, afirmam que 60° seria uma angulacdo Gtima
para o teste (Bomfim e Cols, 2004).

Em geral os objetivos de tratamento da sincope sdo; prevencdo de recorréncias e a
diminuicdo do risco de mortalidade, a qual é extremamente baixa. A principal meta esta em
prevenir a recorréncia, melhorando assim, significativamente a qualidade de vida dos
pacientes acometidos pela doenca (Brignol e Cols, 2001).

Vaérias estratégias sao disponiveis para tratar sincope neurocardiogénica. A escolha do
agente terapéutico deveria ser feita sobre medida para cada paciente, levando em consideragéo
todo o historico clinico (Bomfim e Cols, 2005).

Resultados insatisfatorios obtidos com terapia farmacoldgica para prevencdo de
sincope neurocardiogénica recorrente, encaminham ao desenvolvimento de novas
modalidades de tratamento.

Tilt-Training é um tratamento baseado em sessdes de exercicios como prolongada
postura ereta, mostrando-se efetivo em prevenir a recorréncia de sincope neurocardiogénica
(Kinay e Cols, 2004). O qual foi descrito pela primeira vez em 1997 (Reybrouckce Cols,
2002).

Método

Para esclarecer a eficacia e variagbes existentes quanto ao tratamento ndo
farmacologico da Sincope Neurocardiogénica, foi realizado um estudo de revisao sistematica,

com busca nos bancos de dados Medline, Lilac’s e Cochrane, acessados via Bireme e o
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Pubmed, utilizando os seguintes unitermos; Neurocardiogenic Syncope and Tilt Training and

not Pharmacologic Treatment.
Resultados

Tabela 1- Tilt-Training - Protocolos e Evidéncias

Autores Protocolo Amostr Resultad
a 0s (%)
Abe, Sumiyoshi e Cols, 2003 Tilt-Training domiciliar; 19 farmacoldgico 47
24 Tilt-training 92
Abe e Cols, 2003 Tilt-Training em pacientes 15 100

que ndo responderam ao

tratamento farmacoldgico;

Kinay e Cols,2004 Tilt-Training hospitalar e 32 81
domiciliar;
Abe e Cols, 2002 Tilt-Training domiciliar; 24 92
Girolamo e Cols, 1999 Tilt-Training hospitalar e 24 /95 8
domiciliar;
Foglia-Manzilo, 2004 Tilt-Training domiciliar; 35 N&o mostrou-se

efetivo devido o
alto indice de

desisténcia

Em 2004 Kinay e Cols, usou um protocolo, composto de 3 (trés) fases; primeiro, na
fase hospitalar, no qual utilizava o mesmo protocolo do Tilt-Test (mesa ortostética), o
paciente deveria realizar 3 (trés) sessdes consecutivas sem apresentar sincope, para so entao
passar para fase domiciliar (22 fase). Na fase domiciliar, os pacientes foram orientados a
realizar 2 (duas) sessdes diarias de exercicios, durante 1 (um) més, os quais eram realizados
em pé contra a parede, durante 15 (quinze) minutos. No final do primeiro més todos 0s
pacientes retornaram ao hospital para um Tilt-Test controle. Os 0s pacientes que obtiveram
resultado negativo no teste, passaram a realizar o programa em dias alternados, depois de 15
(quinze) dias, foram orientados a diminuir para 2 (duas) sessfes semanais durante mais 15
(quinze) dias. No final desse periodo, retornaram ao hospital para mais um teste controle, os

gue permaneceram com o resultado negativo no teste evoluiram para Gltima fase. Na 32 fase,
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0s pacientes receberam alta do treinamento, sem necessidade da prescricdo de medicamentos,

sendo acompanhados mensalmente por telefone e visitas bimestrais, durante 1 (um) ano. Este
é¢ um modelo de estudos com resultados bem sucedidos, pois 81% de sua amostra nao
apresentaram mais sintomas de sincope.

Abe e Cols, em 2003 realizaram um estudo no qual, possuiam uma amostra de 43
(quarenta e trés) pacientes, com sincope neurocardiogénica recorrente e Tilt-Test positivo.
Esse grupo foi dividido em duas amostras, uma com 19 (dezenove) pacientes, que receberam
tratamento farmacologico e a outra com 24 (vinte e quatro) pacientes, que realizaram o Tilt-
Training, com protocolo apenas domiciliar. Apds o estudo, os autores concluiram que houve
significativa diferenca entre as duas amostras. Sendo que, 47% da amostra de tratamento
farmacoldgico e 92% da amostra do Tilt-Training, ndo apresentaram recorréncia de sincope.

Lafuente e Cols, em 2004 realizaram um estudo, no qual montaram uma amostra de
pacientes com Tilt-Test positivo, primeiro iniciou com tratamento farmacoldgico, depois
entravam com orientacfes (adicdo de agua e sal) e sO entdo, para 0s que ndo tinham
respondido a esses tratamentos, iniciavam o Tilt-Training. Concluiram que o ideal seria a
unido do tratamento farmacoldgico com o nao farmacoldgico, mas afirmam que o Tilt-training
¢ vantajoso devido, o baixo grau de efeitos adversos, facil manuseio, diminuicdo da
necessidade de uso de medicamentos e baixo indice de contra-indicagdes, porém,
apresentando um alto indice de desisténcia.

Outros autores como; Sokoloski (2001); Nair E Cols (2003) e Grubb e Cols (2000);
relatam os bons resultados obtidos por estudos relacionados ao Tilt-Training e orientacfes, na
prevencao de recorréncia de Sincope Neurocardiogénica.

Wieling e Cols, em 2004 descrevem posturas que melhoram o controle da perfusédo
sanguinea durante o ortostatismo, fazendo assim uma reeducagdo de pacientes portadores de

sincope neurocardiogénica.

Tabela 2- Orientacdes para Tratamento de Sincope

Autores Orientagdes

Lafuente e Cols, 2004 Ingestdo de Agua e Sal;
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Wieling e Cols, 2004 Ingestdo de Agua e Sal, Dormir com a

cabeca elevada e Posicionamento durante a

pré-sincope;

Grubb e Cols, 2000 Ingestdo de Agua e Dormir com a cabeca
elevada;

Sokoloski, 2001 Ingestdo de Agua e Sal

Nair e Cols, 2003 Ingestdo de Agua e Sal

Discussoes e Conclustes

Varios estudos se dedicam a avaliar o real protocolo do Tilt-Test, que ainda
apresentam controvérsias relacionadas ao tempo, grau de inclinacdo e agentes sensibilizantes.
Dificultando assim, estudos que comprovem a eficacia de tratamentos ndo farmacologicos
(Girolamo e Cols, 2004).

O Tilt-Training tem sido proposto como um tratamento para recorréncia de sincope
neurocardiogénica. Baseado no pressuposto que repetitivo estresse ortostatico pode ser
benéfico para o regulamento do mecanismo de controle cardiovascular (Foglia-Manzillo,
2004), baseado em sessdes de exercicios com prolongadas posturas na posicao ereta, podendo
ser realizado tanto em mesa ortostatica, quanto em pé contra a parede (Kinay e Cols, 2004).

Pode-se observar nos artigos analisados, que ainda ha controvérsias quanto ao ideal
protocolo do Tilt-Training. Pois alguns autores o realizam em fase hospitalar e domiciliar,
somente domiciliar, domiciliar com farmacos e domiciliar com orientaces. Observamos que
todos, independentemente do protocolo utilizado, apresentam eficacia quanto a recorréncia de
sincope, mas alguns autores como; Foglia-Manzillo e Cols (2004) e Lafuente e Cols (2004),
afirmam que nos protocolos somente domiciliar, ha grande incidéncia de desisténcia, antes do
término do tratamento, mas mesmo nos pacientes desistentes foi relatado uma significativa
reducdo da recorréncia de sincope. Porém a sua utilizagdo é vantajosa devido a sua

simplicidade, a baixa incidéncia de efeitos adversos e baixo indice de contra-indicagoes.
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