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OBJETIVO

Avaliar a evolugao clinica de pacientes com SNC apés
a suspensao do tratamento farmacoldgico e investigar as
possiveis variaveis clinicas preditivas de recidiva.

METtopos

Trinta e sete pacientes (média de idade de 31 = 16
anos) com SNC recidivante refrataria, dos quais 19 eram
mulheres, foram estudados prospectivamente. Todos os
pacientes estavam assintomaticos e apresentaram teste
de inclinacéo ortostatica (TI) negativo ap6s a introducéo
da terapia farmacoldgica. Um novo Tl foi realizado um més
apds a suspensdo do tratamento. A probabilidade livre de
sintomas foi analisada de acordo com sexo, idade, nimero
de sincopes prévias ao tratamento, tempo de histéria clinica,
tempo de tratamento, resultado do Tl apds interrupgao do
tratamento e periodo sem medicacéo.

ResuLTADOS

Vinte e dois pacientes (59%) apresentaram recidiva
durante um acompanhamento médio de 21 + 19,7
meses. As variaveis relacionadas com maior recidiva
foram nimero de sincopes anteriores (p = 0,0248), Tl
positivo apds a suspensao da terapia (p = 0,0002) e
sexo feminino (p = 0,0131).

CONCLUSOES

A maior parte dos pacientes altamente sintomaticos com
SNC apresenta recidiva apés a supressao do tratamento.
A realizagao do Tl ap6s a suspensao do tratamento pode
identificar os pacientes com maior risco de recidiva,
sobretudo durante o primeiro ano de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE

Sincope neurocardiogénica, teste de inclinacéo,
tratamento.

OBJECTIVE

To evaluate the outcome of patients with NCS after
interruption of pharmacological therapy and to investigate
the possible clinical variables predicting recurrence.

METHODS

Thirty-seven patients (age 31+ 16 years) with refractory
recurrent NCS being 19 females where prospectively
studied. All patients became asymptomatic and had a
negative tilt table test (TT) after pharmacological therapy.
The treatment was interrupted and one month later, a new
TT with no medication was carried out. The probability
free of symptoms recurrence was analyzed according to
sex, age, humber of syncope episodes previously to the
treatment, clinical history time, treatment time, drug
free from treatment time and TT result.

REsuLTs

Twenty-two patients (59%) presented recurrence
during a mean follow-up of 21+19.7 months. The
variables related to greater recurrence were number
of previous syncope (p=0.0248), positive TT after
interruption of the therapy (p=0.0002) and female
gender (p= 0.0131).

ConcLusIons

Most of the very symptomatic patients with NCS
present recurrence after the suppression of a specific
therapy. A TT carried out after treatment discontinuation
can identify patients with higher risk of recurrence,
specially in the first year of follow-up.
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Sincope é um quadro clinico comum!? que afeta
homens e mulheres, com incidéncia de 3% e 3,5%,
respectivamente3. Os dados do estudo Framingham?*
mostraram que a sincope neurocardiogénica (SNC),
também conhecida como sincope vasovagal (SVV) e
sincope neuromediada (SNM) representa 21,2% de todos
0S Casos e que nao esta relacionada com aumento de risco
cardiovascular, o que confirma o seu carater benigno.

A sincope neurocardiogénica caracteriza-se pelo
desenvolvimento slbito de hipotensao e bradicardia devido
a uma falha profunda dos mecanismos cardiocirculatérios
que mantém a pressao arterial e a perfusao cerebral®®.

O teste de inclinagdo ortostatica (TI) é um bom
instrumento para identificar os pacientes suscetiveis a
sincope neurocardiogénica’-!t. A maior parte das sincopes
neurocardiogénicas é esporadica e facilmente reconhecida
por seus sintomas e sinais premonitérios'13. Entretanto,
alguns pacientes nao apresentam sintomas tipicos, o que
aumenta o risco de lesoes fisicas'#15.

O tratamento farmacolégico da sincope neurocar-
diogénica deve ser levado em consideragdo caso as
mudangas nos habitos alimentares e comportamentais
nao evitem a recidiva e também para melhorar a qualidade
de vida do paciente!®1¢. O emprego do teste de inclinacéo
ortostatica durante o acompanhamento terapéutico da
sincope é controverso, mas alguns dados corroboram
a obtencdo de um melhor desfecho clinico quando o
resultado do Tl apds o tratamento é negativol’*°. A
supressado do tratamento ¢é realizada de forma empirica,
uma vez que nao existem critérios estabelecidos para
avaliar quando ela deve ser feita nem para avaliar os
pacientes apds a suspensdo dos medicamentos!320:21,

O objetivo deste estudo foi avaliar a evolucéo clinica
dos portadores de SNC altamente sintomaticos apés a
suspensdo do tratamento farmacoldgico e as possiveis
varidveis clinicas que prevéem a ocorréncia de recidiva
durante o periodo de acompanhamento.

METopos

Pacientes da Unidade Ambulatorial de Sincope do
Instituto do Coracao da Universidade de Sao Paulo foram
avaliados prospectivamente. Os critérios para inclusao
no estudo foram: histéria de sincope recidivante (dois
ou mais episddios nos 12 meses anteriores); resposta
positiva ao teste de inclinagéo ortostética; indicagao para
farmacoterapia especifica (presenga de sintomas a despeito
das mudangas nos habitos alimentares e comportamentais);
resultado negativo do teste de inclinacao durante o
tratamento; auséncia de sintomas ap6s a terapia.

Os critérios para exclusao foram: histéria de traumatismo

fisico relacionado a sincope; sintomas premonitérios
breves ou ausentes e atividade profissional de risco.

Trinta e sete pacientes com média de idade de
31 + 16 anos (10 a 80 anos de idade — mediana =
18) foram selecionados: 19 mulheres (51,35%) e 18
homens (48,64%).

O tempo médio de histdria de sincope foi de 52,8
+ 90,7 meses (mediana = 24), e o nimero médio de
sincopes foi de 3,5 = 1,5 por ano (mediana = 3). Os
pacientes receberam betabloqueadores; fludrocortisona
ou a associagao desse dois farmacos. O tempo médio de
tratamento foi de 27,1 + 16,4 meses (mediana = 44).

Desenho do estudo

Os pacientes selecionados foram orientados a
suspender a terapia farmacoldgica e, trinta dias depois,
foram submetidos a um teste de inclinagao ortostatica.
O protocolo do teste realizado apoés a terapia de
supressao foi idéntico ao do teste diagndstico (teste basal
prolongado)*3. Independentemente do resultado do teste,
os pacientes foram mantidos sem tratamento especifico,
mas com recomendacdes gerais (aumentar a ingestao
de sal e liquidos, usar meias elasticas, evitar fatores
desencadeantes e fazer uma reeducacgéo postural). Além
disso, foram instruidos a retornar a Unidade Ambulatorial
de Sincope para consulta de rotina a cada trés meses e
imediatamente em caso de recidiva de sincope.

Anélise estatistica

As variaveis foram descritas por meio dos valores de
médias, desvios-padrao, maximos, minimos e medianas
ou por meio de freqiiéncias absolutas e relativas. Os
testes t de Student e de Person foram utilizados para a
comparagao dos grupos de pacientes; o teste qui-quadrado
de Fisher, para as variaveis categorizadas; e o teste de
Wilcoxon, para as amostras independentes e variaveis
continuas. A probabilidade livre de recidiva foi estimada
pela anélise atuarial de Kaplan-Meier e comparada entre
0s grupos pelo teste por opostos (log-rank)?224,

ResuLTADOS

A probabilidade livre de recidiva observada apds a
supressao da terapia é descrita na figura 1.

A maior parte dos pacientes apresentou recidiva
durante o acompanhamento. Depois de seis meses sem
tratamento, a probabilidade livre de sincope foi estimada
em 77% e apds um ano, em 64%. Entretanto, ao final
do acompanhamento essa probabilidade foi estimada
em 24%.

Treze (35%) pacientes apresentaram resposta positiva
ao Tle 24 (65%) pacientes permaneceram com resposta
negativa ao Tl apds a suspensao da terapia.

Quando a evolugéo clinica dos pacientes com TI
positivo e negativo foi analisada separadamente,
observou-se uma diferenga estatisticamente significante
entre eles (p = 0,0102). A grande maioria dos pacientes
(84%) com teste positivo para sincope teve recidiva no
primeiro ano (fig. 2).

0 tempo médio para a primeira recidiva nos pacientes
com TI positivo foi de 7,97 + 10,37 meses e nos
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Fig. 1 - Probabilidade livre de recidiva na populagéo estudada
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Fig. 2 — Curva da probabilidade livre de sincope de acordo com o resultado do teste de inclinagéo ortostética apés a supressao da farmacoterapia.

pacientes com Tl negativo, de 24 = 13,21 meses.

Entre as variaveis clinicas analisadas, observou-se
que os pacientes com recidiva tinham maior freqliéncia
de episddios sincopais prévios que os pacientes
assintométicos (p = 0,0248) e que havia uma
predominancia de mulheres (p = 0,0131) (tab. 1).

Discussio

Sincope neurocardiogénica (SNC) é um transtorno
funcional intermitente do sistema nervoso auténomo que,
na maioria das vezes, acomete jovens cardiologicamente
sadios!*. Em geral, a maioria dos pacientes obtém bons

resultados com a implementacéo de mudangas nos habitos
alimentares e comportamentais. Entretanto, um subgrupo
especifico de pacientes nos quais os sintomas ndo sao
devidamente controlados necessitam de intervengao
farmacologica?®2¢. Kapoor e cols.??7 observaram que 6%
dos pacientes com SNC sofriam acidentes, sendo que a
lesao mais branda era laceragdo. Ocorreram contusoes
em 29% dos casos. Outro estudo mostrou que a sincope
recidivante esta associada com fraturas e lesdes de tecidos
moles em 12% dos casos?®.

O teste de inclinacao positivo identifica os individuos
suscetiveis a sincope neurocardiogénica, com taxa
de positividade entre 40 e 60% e boa especificidade
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de pacientes com sincope neurocardiogénica recidivante e
pacientes assintomaticos,

Caracteristicas

Sexo feminino 15 (68,1%)
Idade (média em anos) 33,09+20,35
Tempo de histéria prévia (meses) 36,91+37,86
Namero de episédios sincopais anteriores 4,5+1,34
Periodo de tratamento (meses) 27,18+15,91

Periodo sem medicacao (meses) 131,37+197,16

diagnostica®1%11.13 A dificuldade de prever a ocorréncia
de recidivas levou a realizagao de diversos estudos nos
Gltimos anos?-33, com o objetivo de identificar pacientes
de alto e baixo risco.

Em nosso estudo, 32% dos pacientes que interromperam
a terapia apresentaram recidiva no primeiro ano de
acompanhamento, porcentagem que subiu para 59%
quando a média de acompanhamento de 21 + 19,7
meses foi levada em consideracao.

Na avaliagcdo dos pacientes diagnosticados como
portadores de sincope neurocardiogénica por meio de
resultado positivo do teste de inclinagao e que recusaram
ou suspenderam o tratamento proposto, Natale e cols.3
observaram que 64,8% tiveram recidiva dos sintomas
num prazo de 3 + 1,5 anos de acompanhamento,
sendo que 28% tiveram sincope. Os demais pacientes
conseguiram abortar o evento ao sentir os primeiros
sintomas premonitorios, evitando, assim, o episodio
sincopal. A maior parte dos pacientes teve recidiva
precoce nos primeiros cinco meses. Provavelmente, a
implementacao de mudancgas nos hébitos alimentares
e comportamentais influenciou a evolucao desses
pacientes. Além disso, o conhecimento das situagoes
desencadeantes e o reconhecimento dos sintomas
premonitérios os levaram a se proteger. Diferentes
variaveis clinicas foram avaliadas como possiveis
preditores de recidiva. A freqliéncia e o niimero de
episddios sincopais anteriores ao diagndstico séo descritos
como fatores de risco independentes?®:26:30:31,

Sheldon e cols.®? tentaram identificar os pacientes
com alto risco de recidiva apés um teste de inclinacéo
positivo entre os portadores de SNC diagnosticados pelo
teste de inclinagéo ortostatica. Para isso, usaram o tempo
decorrido até a primeira recidiva. A anélise atuarial da
probabilidade livre de sincope durante o primeiro e o
segundo ano foi de 72% e 60%, respectivamente. Os
autores demonstraram que o ndmero de sincopes e a
duragao dos sintomas previamente ao diagndstico foram
importantes preditores da probabilidade de recidiva.

Com base nesses estudos, os pacientes com SNC foram
classificados em trés subgrupos. Pacientes com histéria
de mais de seis episodios sincopais sdo considerados de
alto risco para recidiva; de trés a seis episodios, risco
moderado, e menos de trés episédios, baixo risco.

Os pacientes selecionados em nosso estudo sao

Pacientes com recidiva (22/37)

Pacientes assintomaticos (15/37) p
4 (26,6%) 0,0131
29,93+16,58 0,7923
31,53+38,02 0,4635
3,53+1,36 0,0248
27,13+17,64 0,9137
76,67 +56,02 0,7288

considerados de risco moderado, com média de incidéncia
de sincope pré-teste de trés episédios por ano. Todos
eram altamente sintomaticos, com comprometimento
da qualidade de vida, razao pela qual o tratamento fora
indicado. Entre as variaveis clinicas analisadas, o nimero
mais elevado de sincopes prévias estava relacionado com
maior probabilidade de recidiva ap6s a supressao da
terapia, corroborando os dados publicados na literatura.
As mulheres também estavam correlacionadas com
maior probabilidade de recidiva (p = 0,0131), embora
os autores nao tenham mencionado esse fato32:33,

Os resultados dos estudos que avaliaram a importancia
do teste de inclinagdo no acompanhamento clinico
da sincope sao conflitantes e, por esse motivo, a
sua utilidade ainda é objeto de controvérsia3?34,
Sheldon e cols. notaram que os pacientes com sincope
inexplicada e os pacientes com histoéria tipica de sincope
neurocardiogénica com teste de inclinagdo positivo
ou negativo apresentaram comportamento clinico
semelhante, ou seja, a mesma probabilidade de sofrer
recidiva durante o acompanhamento®2. Brignole e cols.®®
afirmaram que, apés um Tl positivo, hd uma tendéncia
para reducdo da taxa de recidiva dos sintomas com o
tempo, independentemente da administracdo de placebo
ou de tratamento orientado pelo teste de inclinacao. Talvez
isso possa ser explicado pelo fato de o paciente aprender
a abortar a sincope mediante os primeiros sintomas
premonitorios e a evitar os fatores desencadeantes. Em
um estudo anterior, Hachul e cols.'® observaram uma
taxa de recidiva significativamente mais baixa apos a
introducao da terapia entre os pacientes que apresentaram
teste de inclinagao negativo em comparagao com os que
mantiveram um teste positivo (p = 0,001). Natale e
cols.3* avaliaram a eficacia de diferentes estratégias
terapéuticas em pacientes com sincope neurocardiogénica
e observaram que a recidiva era significativamente mais
baixa nos pacientes com terapia orientada pelo teste de
inclinagao (p < 0,01).

O resultado do teste de inclinagao ap6s a suspensao do
tratamento foi um fator preditivo independente para o risco
de recidiva em nosso estudo, sobretudo no primeiro ano.
O tempo decorrido até a primeira recidiva em pacientes
com teste positivo foi significativamente mais baixo que
o dos pacientes com teste negativo. Embora a literatura
apresente resultados controversos em relagao a utilidade
do teste de inclinacdo ortostatica no acompanhamento

259

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 4, Abril 2006



260

EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES COM SiNCOPE NEUROCARDIOGENICA (SNC) APOS SUSPENSAO DA TERAPIA ESPECIFICA

terapéutico da SNC, pouquissimos estudos analisaram os
pacientes apos a suspensao da terapia. A partir dos nossos
dados observamos que, no periodo de observacao, a
maioria dos pacientes com indicacdo de terapia especifica
apresentou recidiva apds a suspensdo do tratamento.
Para decidir pela manutengao ou nao do tratamento, o
resultado do teste de inclinacao deve ser considerado um
critério de estratificacao de risco.
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