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Massagem do Seio Carotideo na Avaliacao da Sincope: Um Método
Diagnostico Inespecifico e Duvidoso

Carotid Sinus Massage in Syncope Evaluation: A Nonspecific and Dubious Diagnostic Method

Tan Chen Wu, Denise T. Hachul, Francisco Carlos da Costa Darrieux, Mauricio |. Scanavacca
Instituto do Coracao (InCor) - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: A hipersensibilidade do seio carotideo (HSC) é um achado frequente na avaliacao da sincope. Entretanto,
o valor da resposta positiva é ainda incerto no contexto clinico. Novo critério diagnéstico para tentar refinar a resposta
vasodepressora (VD) foi proposto por Solari et al. com determinacao da queda sintomdtica da pressao arterial sistélica
(PAS) a niveis < 85 mmHg como ponto de corte.

Objetivo: Determinar e comparar a resposta a massagem do seio carotideo (MSC) em pacientes com e sem sincope de
acordo com os critérios vigentes e propostos.

Métodos: A MSC foi realizada em 99 pacientes com sincope e 66 pacientes sem sincope. A HSC foi definida como
cardioinibitéria (Cl), se assistolia = 3 segundos, ou VD, se queda da PAS = 50 mmHg.

Resultados: Nao foram observadas diferencas na resposta hemodinamica entre os grupos durante a MSC, com 24,2%
e 25,8% de resposta Cl, e 8,1% e 13,6% de resposta VD nos grupos sintomdtico e assintomdtico, respectivamente
(p = 0,466). Considerou-se p < 0,05 estatisticamente significativo. Durante as manobras, 45 (45,45%) e 34 (51,5%)
pacientes nos grupos sintomatico e assintomatico atingiram PAS < 85 mmHg. Sintomas foram relatados principalmente
por pacientes em que a MSC reduziu a PAS para menos de 90 mmHg e/ou causou assistolia > 2,5 segundos,
independentemente do padrao da resposta ou histéria de sincope prévia.

Conclusao: As respostas a MSC em pacientes com e sem sincope foram semelhantes. Portanto, a HSC pode ser uma condicao
inespecifica. A correlacao clinica mais precisa e outros métodos para avaliacao, como monitoramento por ECG de longa duracao,
podem ser necessarios para confirmacao da HSC como causa da sincope. (Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):84-91)

Palavras-chave: Sincope; Seio Carotideo / fisiopatologia; Acidentes por Quedas; ldoso; Hipotensao.

Abstract

Background: Carotid sinus hypersensitivity (CSH) is a frequent finding in the evaluation of syncope. However, its significance in the clinical setting
is still dubious. A new criterion was proposed by Solari et al. with a symptomatic systolic blood pressure (SBP) cut-off value of < 85 mmHg to
refine the vasodepressor (VD) response diagnosis.

Objective: To determine and compare the response to carotid sinus massage (CSM) in patients with and without syncope according to standard
and proposed criteria.

Methods: CSM was performed in 99 patients with and 66 patients without syncope. CSH was defined as cardioinhibitory (Cl) for asystole
= 3 seconds, or as VD for SBP decrease = 50 mmHg.

Results: No differences in the hemodynamic responses were observed during CSM between the groups, with 24.2% and 25.8% Cl, and
8.1% and 13.6% VD in the symptomatic and asymptomatic groups, respectively (p = 0.466). A p value < 0.050 was considered statistically
significant. During the maneuvers, 45 (45.45%) and 34 (51.5%) patients in the symptomatic and asymptomatic groups achieved SBP below
< 85 mmHg. Symptoms were reported especially in those patients in whom CSM caused a SBP decrease to below 90 mmHg andjor asystole
> 2.5 seconds, regardless of the pattern of response or the presence of previous syncope.

Conclusion: The response to CSM in patients with and without syncope was similar; therefore, CSH may be an unspecific condition.
Clinical correlation and other methods of evaluation, such as long-lasting ECG monitoring, may be necessary to confirm CSH as the cause
of syncope. (Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):84-91)
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Introducao

A hipersensibilidade do seio carotideo (HSC), um
fenémeno ligado a idade, é raramente diagnosticado em
pacientes com menos de 50 anos." Foi aceita como causa
de sincope e quedas inexplicadas do idoso, com prevaléncia
chegando a 45% em alguns relatos.?

A relevancia clinica de uma resposta positiva a massagem
do seio carotideo (MSC) em pacientes com sincope ainda é
controversa, a despeito de publicagbes prévias. Ainda que
a prevaléncia de HSC relatada em pacientes com sincope
varie de 23% a 41%,*® foi descrita em 17% dos individuos
normais, em 20% dos pacientes com doenca cardiovascular
e em 38% dos pacientes com doenca arterial carotidea
importante.*"" Recentemente, alguns estudos propuseram uma
modificacao do critério diagnéstico de acordo com os achados
hemodinamicos durante a MSC,'*'* com um ponto de corte
para a queda sintomdtica da pressao arterial sistélica (PAS) a
niveis < 85 mmHg para definicdo da forma vasodepressora
(VD), em lugar da atual definicdo que é por queda da
PAS = 50 mmHg. Para esclarecer as implicagdes praticas da
MSC e da HSC na avaliagao de sincope, este estudo teve por
objetivo determinar a prevaléncia de HSC e analisar os padroes
de resposta hemodinamica a MSC e os sintomas em pacientes
com mais de 50 anos com e sem sincope ou pré-sincope,
atendidos em uma unidade de referéncia tercidria.

Métodos

Os comités cientifico e de ética da nossa instituicao
aprovaram este estudo. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Pacientes com idade = 50 anos e com pelo menos
dois episédios de sincope ou pré-sincope no ano anterior,
encaminhados & Unidade de Arritmia e Sincope do Instituto
do Coragao (InCor) — Hospital da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, foram selecionados como o
grupo sintomético. O nimero de pacientes foi determinado
por amostragem por conveniéncia. Pacientes com as seguintes
caracteristicas foram excluidos: cardiopatia estrutural, como
cardiomiopatia dilatada com fragao de ejecao ventricular
esquerda < 50%; valvulopatia moderada ou significativa;
infarto do miocardio nos 6 meses anteriores; angina instavel;
acidente vascular encefélico; sopro carotideo; e diagnéstico
prévio de estenose de carétida. Além disso, pacientes em
uso cronico de betabloqueadores, digital, bloqueadores
dos canais de calcio ou alfa-metildopa, que ndo pudessem
descontinud-los, assim como aqueles com um marca-passo
artificial, foram excluidos.

Para o grupo assintomatico, 66 pacientes sem histéria
de sincope ou pré-sincope foram selecionados do
ambulatério de geriatria da mesma instituicao. Os critérios
de exclusao para esse grupo foram os mesmos aplicados
ao grupo sintomatico.

Massagem do seio carotideo

A MSC foi realizada entre 13 e 17 horas. As medicacoes
cardiacas, como betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de célcio (diltiazem e verapamil), digoxina e
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alfa-metildopa, foram suspensas por 3 dias antes do
procedimento. Todas as massagens foram realizadas pelo
mesmo médico. Registraram-se eletrocardiograma continuo
e medida ndo invasiva, batimento a batimento da pressao
arterial por fotopletismografia digital (Finapres Monitor®
Ohmeda, EUA)™ ou dispositivo vascular (Task Force Monitor
® CNSystems Medizintechnik GmbH, Graz, Austria).’s17

A pressao arterial foi monitorada nos primeiros 3 minutos
com o paciente submetido a inclinagao ortostatica a 70° na
mesa de inclinagdo com suporte para os pés para avaliar
a presenca de hipotensao ortostatica (HO), definida por
queda da PAS = 20 mmHg ou queda da pressao arterial
diastélica (PAD) = 10 mmHg nos primeiros 3 minutos em
posicdo ortostatica.'®

A MSC foi realizada por 5 segundos, com o paciente em
posicao ortostatica a 70° depois de 5 minutos em ortostase,
ap6s estabilizagdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
no ponto com maior impulsdo carotidea na borda anterior
do musculo esternocleidomastoideo. A pressao arterial e a
frequéncia cardiaca foram monitoradas durante todo o tempo.
AMSC do lado direito foi seguida por MSC do lado esquerdo
(ou vice-versa) apés pelo menos T minuto ou até que os valores
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial retornassem ao
basal. Realizou-se MSC duas vezes de cada lado para avaliar
a reprodutibilidade do método. Completou-se a sequéncia
mesmo quando da positividade de uma massagem. Apés cada
episddio de MSC, perguntava-se aos pacientes a respeito de
sintomas relacionados a manobra. A HSC foi classificada em
aqueles com cardioinibitéria (Cl) se presenca de assistolia =
3 segundos ou em HSC VD se redugao da PAS = 50mmHg."

A pressdo arterial foi registrada de maneira continua,
imediatamente antes de cada MSC e até que atingir o valor
mais baixo registrado durante ou logo apés a manobra.
A magnitude da resposta da pressao arterial foi obtida pela
diferenca entre a PAS basal e a PAS minima durante a MSC
(APAS). Da mesma forma, os intervalos RR foram registrados,
e a magnitude da resposta da frequéncia cardiaca foi obtida
pela diferenca entre o intervalo RR antes da MSC e o intervalo
RR maximo durante a MSC (ARR).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados usando Excel 2003 e o programa
SPSS para Windows, versao 15.0. As medidas nominais sao
apresentadas como frequéncias absoluta (n) e relativa (%), e
as medidas numéricas como média, desvio-padrao, mediana
e valores minimo e maximo. As caracteristicas clinicas e as
respostas a MSC (ordem, resultados e sintomas associados a
MSC) foram comparadas entre os grupos usando-se o teste
do qui-quadrado e o teste de verossimilhanca. As medidas
numéricas entre os grupos foram resumidas por estatistica
descritiva e comparadas usando o teste t de Student, o
teste qui-quadrado para varidveis categéricas e o teste de
Mann-Whitney para varidveis continuas. Os testes ndo
paramétricos foram usados para as varidveis sem distribuigao
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov). O coeficiente de
correlagdo intraclasse foi usado para analisar a reprodutibilidade
da resposta a MSC. Considerou-se estatisticamente significativo
um valor de p < 0,050.
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Resultados

No grupo sintomético, quase todos os pacientes
(93,9%) tinham sincope, com uma média de 5,4 episédios
(mediana — 3) no ano anterior a avaliacdo. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas clinicas basais dos 99 pacientes sintométicos
e dos 66 assintomaticos.

Os pacientes do grupo sintomatico apresentaram as quedas
mais significativas da pressao arterial apés inclinagao a 70°.
A Figura 1 apresenta as alteragdes médias de PAS e PAD
ap6s estimulo ortostatico. O grupo sintomatico teve maior
ocorréncia de HO, 29 pacientes (29,2%), dos quais 19 atingiram
ao critério diagnéstico de queda de PAS = 20 mmHg, e
10 outros pacientes atingiram ao critério diagndstico de queda
de PAD = 10 mmHg. Apenas 8 pacientes (12,1%) do grupo
assintomatico tiveram um diagnéstico de HO, que resultou
da queda da PAS em 7 deles (p = 0,014).

Massagem do seio carotideo

Os grupos nao diferiram quanto as respostas obtidas
durante a MSC (p = 0,466) (Figura 2). A resposta a MSC
foi considerada normal em 64,8% dos pacientes de toda
a amostra, 67,7% do grupo sintomatico e 60,6% do grupo
assintomatico. Mais de 32% dos pacientes nos dois grupos
apresentaram uma resposta anormal a MSC, com predominio
de respostas Cl.

Os homens, se comparados as mulheres, apresentaram mais
respostas anormais a MSC (53,8% vs. 23,0%, respectivamente,
p < 0,001). Predominio de resposta Cl foi também
observado mais em homens do que em mulheres (43,1% vs.
13,0%, respectivamente). As respostas a MSC nao diferiram
significativamente quanto a idade. Da mesma forma, nao
houve associacao entre HSC e doengas subjacentes, como
hipertensao, diabetes e doenca arterial coronariana (Tabela 2).

As respostas a MSC nao diferiram (Figura 3) quando se
comparou a queda da PAS (APAS) e da frequéncia cardiaca
(ARR) entre os grupos sintomético e assintomético. Todos os
pacientes estavam em ritmo sinusal, exceto dois do grupo
sintomdtico, que apresentaram fibrilacao atrial, que foi
persistente em um paciente e paroxistica no outro.

Durante as manobras, 45 (45,45%) pacientes sintomaticos
e 34 (51.5%) assintomaticos apresentaram reducao de PAS
para niveis < 85 mmHg. A Tabela 3 mostra as proporgoes
de pacientes que alcangaram PAS < 85 mmHg na série de
MSC. O reflexo VD aumentou de 8,0% para 31,3% no grupo
sintomatico e de 13,6% para 28,7% no grupo assintomatico,

ao se aplicar o ponto de corte da PAS < 85 mmHg para o
diagnéstico de HSC, quando comparado ao critério classico
de queda na PAS = 50 mmHg. Portanto, a mudanga no
ponto de corte aumentou o diagnéstico de HSC em 21,2%
(total 53,5%) e 15,2% (total 54,5%) nos grupos sintomdtico e
assintomdtico, respectivamente.

Embora as respostas anormais tenham sido similares nos dois
grupos, os pacientes sintomdticos relataram mais sintomas durante
a MSC (41,4% vs. 27,3%, p = 0,063). Os sintomas relatados
variaram de leve desconforto a sincope. No grupo sintomadtico,
20 pacientes relataram pré-sincope, 16 pacientes informaram
tontura e 3 pacientes reportaram sintomas inespecificos.
No grupo assintomdtico, 5 pacientes relataram pré-sincope,
10 pacientes, tontura, e 2 pacientes, sintomas inespecificos.
Apenas 2 pacientes no grupo sintomdtico tiveram sincope,
que ocorreu com pausas ventriculares de 8,2 e 8,1 segundos.
Os sintomas foram relatados tanto em pacientes com respostas
normal ou anormal, com relato de sintomas em a 17,8% dos
casos com resposta fisiolégica, 78% nas respostas Cl e 47,1% nas
respostas VD. Da mesma forma, muitos pacientes apresentaram
resposta positiva sem sintomas associados especialmente aqueles
com resposta VD (82,2% do normal, 22% de Cl e 52,9% de
VD). Os sintomas resultantes de MSC ocorreram principalmente
quando a PAS caiu abaixo de 90 mmHg e/ou os intervalos RR se
estenderam por mais de 2500 ms (Tabela 4).

A reprodutibilidade imediata da resposta a MSC foi
avaliada repetindo-se a MSC durante o mesmo procedimento.
A reprodutibilidade da resposta de frequéncia cardiaca foi
discretamente superior se comparada a resposta da pressao
arterial, com coeficientes de correlacdo intraclasse de 0,68
para a APAS a direita, 0,71 para a APAS a esquerda, 0,83
paraa ARR a direita, e 0,81 para a ARR a esquerda. Os dados
de frequéncia cardiaca demonstram niveis aceitaveis de
conformidade (acima de 0,75). Observou-se reprodutibilidade
da resposta anormal de pressao arterial (HSC VD) em 40,8%
(20/49 casos), e da resposta anormal de frequéncia cardiaca
(HSC CI) em 48,5% (50/103 casos).

Discussao

O diagnéstico e o tratamento de sincope ainda constituem
um desafio na pratica médica. Nos pacientes idosos, a
identificagdo do diagnéstico subjacente pode ser mais
complexa devido as mdltiplas comorbidades, apresentagoes
atipicas, amnésia por perda de consciéncia e dificuldades em
lembrar do episédio e caracteriza-lo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos grupos sintomatico e assintomatico

Variavel Sintomatico (n = 99) Assintomatico (n = 66) p

|dade, média + dp (mediana) (minimo — méximo) 69,67 + 10,26 (70) (50-93) 73,01 £ 9,68 (74) (52-92) 0,037
Homem, n (%) 41 (41,4%) 23(34,8) 0,396
Hipertensao 73 (73,7%) 54 (81,8%) 0,227
Diabetes 13(13,1) 20(30,3) 0,007
Doenga arterial coronariana 5(5,1) 11(16,7) 0,014

Teste do qui-quadrado; dp: desvio-padréo.

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):84-91
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Figura 1 - Magnitudes das respostas das pressoes arteriais sistélica e diastolica (PAS e PAD, respectivamente) a inclinagédo de 70° nos grupos sintomatico e
assintomético. Note a significativa queda na PAS (p < 0,001) e na PAD (p = 0,001) no grupo sintomético em comparag&o ao grupo assintomatico.
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Figura 2 — Resultados da massagem do seio carotideo de acordo com o tipo de resposta obtida nos grupos sintomatico e assintomatico. HSC: hipersensibilidade do

seio carotideo.

A ocorréncia de HO é um importante fator de risco para
quedas e sincope, especialmente em idosos, com 18,2% de
prevaléncia.?>?* Neste estudo, observamos mais do que o
dobro de prevaléncia (29,2% vs. 12,1%) de HO nos pacientes
sintomaticos em comparagao aos assintomaticos. Tal achado
confirma a importancia de se investigar HO nos idosos
com sincope, reforcando a HO como uma das causas mais
frequentes de sincope naquela faixa etaria.

Diferentemente dos resultados observados na investigacao
de HO, respostas similares foram obtidas durante a MSC nos
grupos sintomatico e assintomatico. Tal achado pode reforgar
as hipéteses de que a HSC nao seja um marcador diagnéstico
de uma sindrome clinica. Com proposta semelhante para
avaliar a prevaléncia de HSC e o valor diagnéstico da
MSC, Tan et al.,** relataram respostas alteradas em 25%
dos pacientes encaminhados para avaliagao de sincope e

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):84-91

quedas inexplicadas. Essa prevaléncia de HSC foi menor
quando comparada a de outro estudo®* em individuos
acima dos 65 anos, provenientes de amostragem aleatéria
de uma comunidade ndo selecionada. Naquele estudo, os
autores observaram HSC em 39% dos pacientes, €, num
subgrupo sem histéria de sincope ou queda, 35% tinham
hipersensibilidade a MSC, enquanto 36% tinham sintomas
relacionados @ MSC. Portanto, um teste positivo para HSC
pode nao determinar necessariamente a causa da sincope,
deixando para o clinico a dificil decisao de aceitar o teste
como confirmacao da causa de sincope, podendo induzir
a um diagnéstico incorreto.

Solari et al.,*® propuseram um ponto de corte com a queda
sintomatica da PAS para valores < 85 mmHg como o mais
adequado para identificar a forma VD da HSC em um estudo
com 164 pacientes submetidos a MSC que apresentaram
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Tabela 2 - Distribui¢ao das respostas a massagem do seio carotideo (MSC) por idade, sexo e doengas subjacentes, como hipertenséo,

diabetes e doenga arterial coronariana

Resposta a MSC
Variavel Sem HSC Cardioinibidora Vasodepressora TOTAL p
n % n % n % n

Idade 0,356"
50-59 22 78,5 5 17,9 1 35 28

60-69 30 69,7 9 20,9 4 93 43

70-79 31 56,3 15 273 9 16,3 55

=80 24 61,5 12 30,8 3 76 39

Sexo <0,001*
Masculino 30 46,1 28 43,1 6 92 65

Feminino 77 77,0 13 13,0 1 11,0 100

Hipertenséo 0,849*
- 25 65,7 10 26,3 3 78 38

+ 82 64,5 31 244 14 11,0 127

Diabetes 0,095*
- 90 68,1 28 21,2 14 10,6 132

+ 17 51,5 13 394 3 9,0 33

Doenga arterial coronariana 0,401*
- 99 66,4 35 235 15 10,0 149

+ 8 50,0 6 375 2 12,5 16

Total 103 62 41 25 21 13 165

HSC: hipersensibilidade do seio carotideo; # teste de verossimilhanga; * teste do qui-quadrado.

sintomas na presenga de hipotenséo ou bradicardia (Método
dos Sintomas), ou diagnéstico de sindrome do seio carotideo.
O método nao requer qualquer ponto de corte para assistolia
ou queda da PAS induzida por MSC, e a positividade do teste
baseia-se na reprodugao dos sintomas. Os autores concluiram
que um tergo dos pacientes com a forma VD isolada nao pode
ser diagnosticado com HSC através do critério classico de
pressao arterial (queda da PAS = 50 mmHg) em comparagao
com o critério do ponto de corte de PAS < 85 mmHg.
Assim, propuseram essa metodologia objetiva e padronizada
para classificacio do componente do reflexo VD para ser
utilizada na pratica clinica.?® Poucos estudos de larga escala
avaliaram o valor diagnéstico da MSC. Quando positiva,
sugere uma tendéncia ou predisposigao para a sindrome do
seio carotideo; entretanto, ndo estabelece tal positividade
como a causa da sincope, sem protocolo “ideal”, pois existe
uma troca inexoravel entre sensibilidade e especificidade
na auséncia de um teste “padrao ouro” para valida-la
prospectivamente em populagdes com sindrome do seio
carotideo definida rigorosamente. Da mesma forma, a
reproducao de sintomas espontdneos para confirmar o
diagnostico como recomendado pela Sociedade Europeia
de Cardiologia com o Método dos Sintomas pode ser
imprecisa nessa populagdo, pois sintomas prodromicos
estdo ausentes em até 93% dos pacientes com sindrome do
seio carotideo, muitos com frequente déficit de meméria e

cognitivo, confundindo a correlagao. Além disso, qualquer
causa de hipotensao pode resultar em sintomas semelhantes
aqueles determinados por HSC, com os primeiros sintomas
de hipoperfusao retinal e cerebral esperados na posigao
ortostatica quando a PAS cair para menos de 80 mmHg.
Uma associagao entre comprometimento da autorregulagao
cerebral e apresentacao sintomatica de HSC foi demonstrada
por Tan et al.,”” em um estudo usando Doppler transcraniana
durante hipotensao sistémica induzida por pressao negativa
nos membros inferiores. Os autores demonstraram menor
fluxo sanguineo cerebral em individuos com HSC sintométicos
do que em individuos com HSC assintométicos em resposta
a redugdes compardveis na pressdo arterial sistémica, e
sugeriram que os sintomaticos tém uma maior suscetibilidade
a sincope ou quedas quando comparados aos assintométicos,
devido a menor capacidade para manter o fluxo cerebral ante
um desafio hipotensor.

No nosso estudo, observamos que sintomas resultantes
de MSC ocorreram principalmente quando a PAS caiu
abaixo de 90 mmHg e/ou os intervalos RR estenderam-se
por mais de 2500 ms, a despeito do diagnédstico associado
com a MSC. Além disso, a HSC é provocada por massagem
manual, um estimulo altamente varidvel. Essa pode ser a
razao para a baixa reprodutibilidade da resposta positiva,
como mostrado neste estudo.

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):84-91
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Figura 3 - Magnitudes da resposta da presséo arterial sistolica (APAS) (acima) e da resposta da frequéncia cardiaca (ARR) (abaixo) nos grupos sintomético e

assintomatico durante massagem do seio carotideo.

Tabela 3 — Proporgao de pacientes com pressao arterial sistélica (PAS) < 85 mmHg na série de massagem do seio carotideo (MSC)

PAS minima < 85 mmHg durante MSC

MSC direita 1 n (%) MSC direita 2 n (%) MSC esquerda 1 n (%) MSC esquerda 2 n (%) Total n (%)
Assintomatico 24 (36,3) 24 (36,3) 20 (30,3) 16 (30,3) 66 (100)
Sintomatico 33(33,3) 34 (34,3) 26 (26,2) 29(29,2) 99 (100)

Tabela 4 - Correlagao entre a ocorréncia de sintomas durante a massagem do seio carotideo e a pressao arterial sistélica (PAS) minima e o

intervalo RR maximo obtidos durante a massagem

Sintomas Média £ DP Mediana Minimo Maximo n p

assintomatico  102,5+129 101 59 180 106 <0,001*
Minima PAS a direita (mmHg) sintomatico 86,4 + 23,6 85 42 151 59
Total 96,7 +23,7 9 42 180 165

assintomatico ~ 101,8 £20,7 98 64 185 106 <0,001*
Minima PAS a esquerda (mmHg) sintomatico 89,0 +£20,3 87,5 51 178 58
Total 973+214 95 51 185 164

assintomatico 1326 + 768 1154 625 5455 106 <0,000#
Maximo intervalo RR a direita (ms) sintomatico 2639 + 1762 1800 880 7500 59
Total 1795 + 1369 1225 625 7500 165

assintomatico 1238 + 564 111 6326 4520 106 <0,000#
Méaximo intervalo RR a esquerda (ms) sintomético 2772 + 1891 1840 811 8160 59
Total 1786 + 1419 1200 632 8160 165

DP: desvio-padréo; * teste t de Student; # teste de Mann-Whitney.

Embora a HSC tenha sido observada em pacientes
com sincope e os sintomas tenham sido reproduzidos
durante a MSC, ndo hd relato demonstrando que as
alteragbes hemodindmicas vistas em laboratério ocorram
espontaneamente. Na tentativa de estabelecer a relagao
entre HSC e quedas ou sincopes, Schoon et al. testaram a
hipétese de que a virada da cabeca desencadeia episédios
hipotensivos em idosos com HSC, tendo concluido que a
virada da cabega pode causar episédios hipotensivos em
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idosos. A virada da cabeca levou a hipotensdo em 39% do
total de 96 pacientes, com queda média da PAS de 36 mmHg
(variagao 20-76; DP = 13), com ocorréncia similar em idosos
saudaveis (44% de um total de 25 pacientes) e queda média
da PAS de 35 mmHg (variagdo 20-85; DP = 19). O problema
do desenho observacional é ndo permitir obter conclusoes
a respeito das relagoes causais entre hipotensao por virada
da cabeca e sincope e quedas. Também encontraram
discrepancia entre a ocorréncia de hipotensao por virada
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da cabeca e os sintomas relacionados.?® Da mesma forma
a correlagao positiva entre HSC e sincope e/ou quedas
precisa ser redefinida devido ao actimulo de evidéncias de
que a MSC causa resposta positiva similar na populacao
assintomdtica com o atual critério para diagnéstico de HSC.
O ponto de corte para queda sintomatica de PAS para
niveis < 85 mmHg para identificar a forma VD de HSC
pode levar a excesso de diagnéstico e a erro diagndstico,
sem conferir beneficios ao tratamento, podendo determinar
efeitos adversos que superam os beneficios. Outras opgoes,
como monitoramento por ECG de longa duragao com
documentacdo dos eventos espontaneos, sdao a Gnica
maneira de confirmar o diagnéstico e a sua correlagdo com
os achados laboratoriais.

Conclusao

Nao foi demonstrada diferenga na resposta a MSC
entre pacientes com e sem sincope ou pré-sincope.
A Hipersensibilidade do seio carotideo pode ser uma condicao
inespecifica na avaliacao de sincope. Os melhores pontos
de corte para assistolia e queda da PAS com base ou ndo
na reprodugao de sintomas ainda constituem um desafio na
pratica médica. Consequentemente, a correlacao clinica e
outros métodos de avaliagdo, como monitoramento por ECG
de longa duragdo, podem ser necessarios para confirmar a
HSC como causa de sincope.

Limitacoes do estudo

O grupo controle foi composto por individuos nao
completamente saudaveis, mas sem cardiopatia significativa e
clinicamente estaveis. Sabe-se que os idosos tém em média
trés comorbidades por pessoa. Os pacientes assintomaticos
neste estudo foram recrutados em um ambulatério de
geriatria. A instituicdo é um centro tercidrio de cardiologia
de referéncia, apresentando os pacientes, em geral, uma
substancial complexidade clinica. Mesmo com os critérios de
exclusao, que levaram & inclusdo apenas de pacientes sem
cardiopatia significativa e clinicamente estaveis por ocasido da
selegdo, observamos mais pacientes com diabetes e doenca
arterial coronariana no grupo assintomdtico. Por outro lado,
os do grupo assintomatico foram discretamente mais velhos
do que os do grupo sintomatico, com idade média de 73,0
e 69,6 anos, respectivamente. A despeito dessa diferenga, os
pacientes dos dois grupos sdo representativos da populagao
idosa, na qual se acredita que a manobra vagal positiva defina o
diagnéstico etiolégico de sincope. A presenga de comorbidades
sistémicas subjacentes no grupo assintomatico pode ser uma
preocupagao importante. A idade avangada e a presenca de
doencas sistémicas simultdneas nesses pacientes reforcam a

hipétese de que a HSC possa ser ndo muito mais do que um
achado laboratorial relacionado ao envelhecimento e as doengas
vasculares. Reconhecemos ainda que a diferenga de idade e de
comorbidades entre os grupos possa constituir viés, mas temos
certeza de que os dois grupos sao representativos da populacao
idosa, na qual a sincope inexplicada é um grande desafio.

Neste estudo, a MSC foi realizada com os pacientes
inclinados a 70° apés 5 minutos na posicao ortostdtica,
diferentemente de outros estudos em que a MSC foi realizada
na posigao supina. Assim, nossos achados podem ser diferentes
e, consequentemente, nao poderiam ser aplicados paraa MSC
na posigao supina. Escolhemos a posicao ortostatica, por ser a
mais sensivel para detectar HSC de acordo com o estudo de
Parry etal.,* que demonstraram especificidade e sensibilidade
do teste positivo inicialmente na posicao supina de 74% e
100%, respectivamente, enquanto que o teste positivo na
posicao ortostdtica apresentou 100% de especificidade e
de sensibilidade. Por tal razdo, realizamos a MSC apenas na
posicao ortostatica neste estudo.
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