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Titulo: Sincope neurocardiogénica em pediatria: avaliacdo da resposta ao Teste de

Inclinacéo
Orientanda: Leticia Bergo Veronesi (leticia.veronesi@unesp.br)
Orientador: Prof. Dr. Rossano César Bonatto (rossano.bonatto@unesp.br)
Resumo

Introducdo: A sincope é uma perda subita e transitéria de consciéncia, associada a perda do
tonus postural seguida de recuperacéo espontanea. A sincope vasovagal, também conhecida
como neurocardiogénica, € a causa mais comum de sincope em criangas. O teste de
inclinacéo (Tilt test) é utilizado como um dos critérios diagnésticos, e pode apresentar trés
tipos de respostas: vasovagal (sendo vasodepressora, cardioinibitéria ou mista), a
disautondmica, e a sindrome da taquicardia postural ortostatica. Objetivo: Determinar os tipos
de resposta ao Tilt test em pacientes pediatricos com diagnéstico de sincope. Métodos:
Estudo clinico observacional de corte transversal, com coleta de dados de criancas e
adolescentes com diagndstico de sincope submetidas ao teste de inclinacdo, a partir da
consulta dos prontuérios eletrbnicos dos pacientes pediatricos de um hospital terciario. Os
dados foram digitados em uma planilha eletrénica e submetidos ao teste de Goodman assim
como a técnica da andlise de variancia ndo paramétrica para o modelo com dois fatores,
complementada com o teste de comparacdes mdultiplas de Dunn. O nivel de significancia foi
de 5%. Resultados: O diagndstico clinico de sincope foi feito em 378 pacientes, dos quais
209 (55,3%) foram submetidos ao Tilt test. Foram realizados 212 Tilt tests, com predominancia
estatisticamente significante de resultados negativos (58,8%) em relacdo aos positivos
(41,2%). Houve predominio da resposta vasovagal (89,5%) em relacdo a disautonomia e
sindrome da taquicardia postural ortostatica. A resposta tipo vasodepressora foi mais
frequente que a resposta mista que, por sua vez, foi mais frequente que a resposta tipo
cardioinibitéria. A mediana da idade foi maior nos pacientes submetidos ao Tilt test (152,5
meses x 115,4 meses; p<0,05), assim como nos que apresentaram resultado positivo (170,7
meses x 138,8 meses, p<0,05). A mediana da idade foi menor no sexo masculino na resposta
tipo cardioinibitéria (168,5 meses x 180,8 meses, p<0,001). Conclusfes: A maioria dos
pacientes submetidos ao Tilt test apresentaram resultado negativo, mostrando que o exame
foi realizado sem indicacdo adequada para mais da metade dos pacientes. Os pacientes mais
jovens apresentam Tilt tests predominantemente negativos mostrando que a origem da
sincope ndo € vasovagal, sindrome da taquicardia postural ortostatica ou disautonomia. As
respostas mais frequentes nos testes positivos sdo vasodepressora e mista, sendo que a

resposta cardioinibitéria predomina no sexo masculino em pacientes mais jovens. A indicagdo



da realizacdo do Tilt test precisa fundar-se em critérios mais objetivos, caso contrério,
configura-se como uma pratica desnecessaria e dispendiosa. Palavras-chave: sincope

neurocardiogénica, teste de inclinacao, tipo de resposta, pacientes pediatricos.



Title: Neurocardiogenic syncope in children: head-up Tilt Test response evaluation
Advisee: Leticia Bergo Veronesi (leticia.veronesi@unesp.br)
Adviser: Prof. Dr. Rossano César Bonatto (rossano.bonatto@unesp.br)
Abstract

Introduction: Syncope is a sudden and transient loss of consciousness associated with the
loss of postural tone followed by spontaneous recovery. Vasovagal, also known as
neurocardiogenic, syncope is the most common one in children. The head-up Tilt Test is used
as one of the diagnostic criteria and can have three different types of response: a vasovagal
one (either vasodepressor, cardioinhibitory or mixed types), a dysautonomic one, and
orthostatic postural tachycardia syndrome. Aim: Determine the types of head-up tilt test
response in pediatric patients diagnosed with syncope. Methods: Cross-sectional,
observational clinical study with data collection from the electronic medical records of children
and adolescents diagnosed with syncope submitted to the head-up tilt test in a tertiary hospital.
The data were typed in a spreadsheet and submitted to the Goodman Test and to the non-
parametric variance analysis technique for the model with two factors, which was
complemented with the Multiple Dunn comparison test. The significance level was 5%.
Results: Syncope was clinically diagnosed in 378 patients, and 209 (55.3%) of them were
submitted to the head-up tilt test. A total of 212 tilt tests were performed, with a statistically
significant predominance of negative results (58.8%) compared to the positive ones (41.2%).
The neurocardiogenic response (89.5%) prevailed over dysautonomia and orthostatic postural
tachycardia syndrome. The vasodepressor type response was more frequent than the mixed
response, which, in turn, was more frequent than the cardioinhibitory response. The median
age was higher in patients undergoing the head-up tilt test (152.5 months x 115.4 months;
p<0.05), as well as in those who had a positive result (170.7 months x 138.8 months; p<0.05).
The median age was lower in males in the cardioinhibitory response (168.5 months x 180.8
months; p<0.001). Conclusion: Most patients undergoing the head-up tilt test had a negative
result, revealing that the exam was performed without proper indication for more than half of
them. Younger patients have predominantly negative tilt tests, which shows that the origin of
the syncope is neither vasovagal, nor orthostatic postural tachycardia syndrome, nor
dysautonomia. The most frequent responses to positive tests are vasodepressor and mixed,
while the cardioinhibitory response prevails in males in younger patients. The indication for the
head-up tilt test needs to be based on more objective criteria, otherwise it is an unnecessary
and costly practice. Keywords: neurocardiogenic syndrome, head-up tilt test, type of

response, pediatric patients.
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1. INTRODUCAO

A sincope é uma perda subita e transitéria de consciéncia associada a perda do ténus
postural seguida de recuperacdo espontanea e, aproximadamente 15% das pessoas
experimentam um episédio antes do final da adolescéncia. Embora a etiologia dos eventos
sincopais em criangas seja mais frequentemente benigna, a sincope também pode ocorrer
como resultado de doencgas mais graves (geralmente cardiacas) com potencial para morte
subita. A grande maioria dos casos de sincope na faixa etaria pediatrica representa alteracées
benignas no tdnus vasomotor?.

As sincopes podem ser autonémicas ndo-cardiacas, cardiacas, neuropsiquiatricas e
metabdlicas. As sincopes autondmicas ndo-cardiacas podem ser decorrentes de intolerancia
ortostatica (sincope vasovagal/neurocardiogénica, hipotensdo ortostatica e sindrome da
taquicardia postural ortostatica), sincope relacionada a exercicios, sincopes situacionais
(apneia, tosse, micgcdo, evacuacdo, apods exercicios, levantamento de peso, pés-prandial,
hipersensibilidade do seio carotideo) e excesso de tonus vagal. As sincopes vasovagais séo
mediadas por estresse ortostatico ou estresse emocional, dor, medo, instrumentagdo (como

em ocasido de coleta de sangue ou vacinacdo)? (fluxograma 1).

Fluxograma 1. Classificacdo de sincopes.

Sincopes
|
! ! 3 :
Autondmicas Cardiacas Neuropsiquiatricas Metabolicas
néo cardiacas
|
! i i )
Intolerancia Relacionada Situacionais Aumento de
ortostatica a exercicios tonus vagal

| ]

Vasovagal Hipotenséo STPz (‘E'ir;:::zge da
(neurocardiogénical ortostatica :oslural
reflexa) (disautonomia) ortostatica)
Cardioinibitoria Vasodepressora Mista

Fonte: Imagem do autor.



Dentre as causas cardiacas de sincope, que, apesar de raras, podem estar
relacionadas a risco de morte subita, estdo as arritmias, como a sindrome do QT longo e
Wolff-Parkinson-White, efeitos colaterais de agentes cardiotoxicos, doencas cardiacas
estruturais e cardiopatias congénitas®. Alguns aspectos da histéria clinica podem sugerir
causas cardiacas, como prematuridade, gatilhos como barulho, susto ou estresse emocional,
sincope durante exercicios, sincope sem prédromos®.

Disturbios hidroeletroliticos podem ser a causa base de arritmias, sendo que
alteracdes do potassio sdo os mais frequentemente relacionados as arritmias, podendo gerar
alteracdes na repolarizagéo cardiaca (onda T), taquicardia ventricular polimérfica (Torsades
de pointes) ou fibrilacdo ventricularl. A sindrome do QT longo é uma desordem da
repolarizagcdo miocardica que potencialmente pode degenerar em taquicardia ventricular
polimérfica; causas adquiridas da sindrome geralmente estdo relacionadas a disturbios
hidroeletroliticos ou medicamentos®. As sindromes de pré-excitacdo, como Wolff-Parkinson-
White, sdo descritas em estudos prospectivos de pacientes que tiveram morte subita; nesses
pacientes, vias acessorias de conducdo promovem uma pré-excitacao ventricular, que pode
levar a taquicardia e arritmias®. Medicamentos e drogas podem ter acdo cardiotdxica, dentre
eles os simpatomiméticos (como anfetaminas, cocaina, cafeina) e os anticolinérgicos (anti-
histaminicos e antidepressivos triciclicos) podem causar taquicardia ventricular e
supraventricular, e os colinérgicos (organofosforados e carbamatos), opioides, beta-
blogueadores e digitalicos podem causar badicardias e blogueios cardiacos!. Doencas
cardiacas estruturais, como cardiomiopatia dilatada, e também cardiopatias congénitas que
cursam com hipertensdo pulmonar grave e anormalidades de artérias coronarias também
podem ser causas de morte sUbita?.

A hipoglicemia é uma causa metabdlica de sincope!. Nestes casos, o paciente pode
apresentar prédromos como tremores, sudorese, letargia, confusdo mental, podendo
desenvolver crises convulsivas e até mesmo coma quando nao identificado precocemente.

A sincope vasovagal é a causa mais comum de sincope em criangas, com uma
incidéncia de 64-73% dos casos. Dentre outras causas de perda de consciéncia na infancia,
a sindrome da perda do folego é a segunda causa mais comum, com uma incidéncia ao redor
de 6,0%°.

Uma histéria minuciosa é muitas vezes o instrumento mais Gtil para identificar a
etiologia e direcionar a avaliacdo adicional de um evento de sincope. Nesse sentido, 0
contexto que antecede o episddio precisa ser apontado, como a posi¢do da crianca e a
atividade em que ela estava envolvida. As criangcas que apresentam sincope vasovagal
geralmente permaneceram eretas por um longo periodo ou mudaram rapidamente de posicao

pouco antes do acontecimento, bem como podem ter sido submetidas a um gatilho, como dor
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ou estresse emocional. E necesséario também um relato do episodio, pois a perda de
consciéncia seguida de atividade motora incomum pode ocorrer no final de um evento de
sincope e, na maioria das vezes, se correlaciona com sincope vasovagal. Nesses casos, a
duracédo de tal atividade geralmente é breve e a recuperacao € rapida. Além disso, individuos
com sincope vasovagal frequentemente relatam sintomas prodrémicos como tontura,
sudorese, nauseas, fraqueza e alteracfes visuais e podem sentir fadiga por horas apés o
evento. Outros fatores a serem analisados sdo o histérico médico passado e o histérico
familiar. Eventos sincopais anteriores sugerem mais comumente uma causa vasovagal ou
psicogénica. Ja uma histéria familiar de sincope vasovagal pode estar presente em até 90%
das criancas com essa condicdo®.

O mecanismo mais frequente para sincope vasovagal € uma resposta hemodinamica
mista que redne caracteristicas cardioinibitérias (desaceleracéo cardiaca, geralmente até 30
batimentos por minuto e/ou pausas > 5 segundos) e vasodepressoras (queda da presséo
arterial sistémica independente de alteracao da frequéncia cardiaca). Dificilmente um paciente
apresenta sincopes caracterizadas inteiramente por respostas vasodepressoras ou
cardioinibitérias. Além disso, os episodios de sincope vasovagal podem ter apresentacfes
variadas em qualquer individuo, de modo que a assistolia possa ocorrer em um momento e
hipotensdo ou resposta mista em outro. Essas respostas advém de alteracdes na ativacao
autonémica, seja um aumento da ativacdo parassimpatica na cardioinibitoria, seja uma
inibicdo da atividade simpatica periférica na vasodepressora®.

Na maioria dos casos, a avaliacdo da sincope é feita pela anamnese, exame fisico,
afericbes de pressdo arterial em posicdo ortostatica e supina. Exames complementares
podem ser necessarios, como o eletrocardiograma (ECG) e o Tilt test®.

O Tilt test (teste de inclinacdo) é uma ferramenta valiosa, e quando indicada
corretamente, pode evitar outros exames desnecessarios na investigacdo dos quadros de
sincope®. Na populacdo pediatrica, sua sensibilidade e especificidade podem ser de até 76,6%
e 86,7%, respectivamente®.

O teste deve ser indicado para paciente com episédios de sincopes recorrentes ou um
Gnico episédio de sincope com alto risco de lesao fisica ou risco ocupacional, e também pode
ser (til no diagndstico diferencial com causas neuroldgicas de perda de consciéncia’. Além
disso, é usado para confirmacgdo diagnéstica nos casos de sincope vasovagal quando a
avaliacao clinica inicial é incerta, e para definicdo do tipo de resposta a sincope vasovagal,
que influenciard nas orientacGes ao paciente e no tratamento’. Entretando, o teste é
contraindicado em pacientes com doenc¢a coronariana grave e/ou doenca cerebrovascular,
nos quais a hipotensado pode causar isquemia miocardica e cerebral, e também n&o deve ser

realizado em gestantes’.
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Normalmente, o Tilt test é realizado em laboratério especializado com a presenca de
uma maca de inclinacdo motorizada que eleva a 60-70 graus acima da posi¢do supina de
forma rapida, em menos de 10 segundos (imagem 1). O paciente deve permanecer em jejum
de 3-4 horas antes do exame, e um acesso venoso deve ser puncionado’. O monitoramento
cardiaco de forma continua por meio do eletrocardiograma e a verificacdo da pressao arterial
s&o empregados durante todo o teste’.

Imagem 1. llustragéo da realizag&o do Tilt test.

Fonte: Pagina Hospital SOS Cardio no Facebook!
!Disponivel em: <https://www.facebook.com/hospitalsoscardiosc/fotos/a.1495828237401817/2749406752043953/>. Acesso em
10 jan. 2024.

Para iniciar o teste, o paciente deve permanecer na posi¢ao supina por 10-20 minutos,
e € iniciada a monitorizagdo. Apos, é realizada a inclina¢cdo da maca a 60-70 graus, posi¢ao
na qual o paciente pode permanecer por 20-45 minutos, enquanto sdo observados o0s
sintomas e alteracdes eletrocardiogréficas e de presséo arterial’. Depois disso, se a resposta
inicial do teste for negativa, o isoproterenol ou nitroglicerina podem ser administrados como
uma forma de provocar alguma resposta reflexa. Nesses casos, o teste geralmente é realizado
por mais 10 ou 20 minutos, e as doses das medicac¢des variam de acordo com o protocolo
utilizado’.

O isoproterenol é um simpatomimético agonista de receptores beta, com efeitos
cronotrdpicos e inotropicos cardiacos e vasodilatadores em arteriolas. O mecanismo pelo qual

a medicacdo poderia levar a sincope ainda é incerta, mas acredita-se que a droga possa
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causar ativacdo dos mecanorreceptores da circulacdo central’, potencializando o efeito
vasodilatador.

Jé& a nitroglicerina € um vasodilatador que reduz o retorno venoso cardiaco e o volume
sistélico, e assim aumenta a atividade cardiaca, além de ativar os mecanorreceptores
cardiacos centrais’.

O teste é indicado para pacientes com suspeita de sincope vasovagal, hipotensado
ortostatica, sindrome da taquicardia postural ortostatica ou pseudosincope psicogénica.
Essas etiologias devem ser consideradas se o teste de inclinacdo reproduzir sintomas que
condizem com o padrdo circulatério caracteristico dessas condigbes. Também serve para
educar o paciente a reconhecer os sintomas e aprender manobras fisicas para evitar a
sincope®.

O estudo eletroencefalografico pode ser indicado em alguns casos, especialmente
qual ha suspeita de causas neuroldgicas envolvidas na etiologia do quadro clinico”.

Um teste positivo para sincope vasovagal se caracteriza pelo desenvolvimento de
sincope em associacdo com uma resposta cardioinibitéria e/ou vasodepressora,
desencadeando hipotenséo sintomatica. O reflexo vasovagal visto em um teste de inclinacéo
pode refletir a predisposicdo de um determinado paciente a sincope vasovagal; contudo, a
resposta fisioldgica nesse teste pode divergir dos episodios experimentados clinicamente. Por
isso, os achados do teste de inclinacdo devem sempre ser interpretados no contexto da
histéria e dos sintomas espontaneos do paciente’. Durante o exame, podem ocorrer 4
respostas possiveis: em pacientes com sincope reflexa, ha queda significativa na presséo
arterial ou frequéncia cardiaca acompanhada de perda de consciéncia ou incapacidade de
manter a postura®>’. No caso de hipotensé&o ortostatica verifica-se diminuicio progressiva e
lenta da press&o arterial sistélica com ou sem sintomas’?®; sem bradicardia, enquanto que na
sindrome da taquicardia postural ortostatica, ocorre um aumento sustentado da frequéncia
cardiaca superior a 30 batimentos por minuto ou um aumento para 120 batimentos por minuto
ou superior nos primeiros 10 minutos da fase passiva’'°. Na pseudosincope psicogénica pode
ocorrer uma incapacidade de manter a posicao corporal sem queda significativa na pressao
arterial e da frequéncia cardiaca’**.

Entretanto o teste de inclinagdo pode apresentar resultados falso positivos e falso
negativos e deve ser interpretado a luz do quadro clinico dos pacientes. Estudo com 70
adolescentes normais que jamais apresentaram sincope ou pré-sincope, a inclinagéo de 70°
ou 80° com a cabeca para cima por até 30 minutos resultou em sintomas significativos, com
um numero significante de sincopes, além de 2 episédios de assistolia'?3, mostrando que a

especificidade do exame em uma populacdo aleatoria foi baixa, mas em uma populacéo
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selecionada, no minimo 85% tornam-se sintomaticos com o teste de inclinacéo, indicando
sensibilidade excelente.

Ha poucos dados disponiveis na literatura que avaliaram a resposta de pacientes na
faixa etaria pediatrica portadores de sincope ao teste de inclinacao.

2. JUSTIFICATIVA

Diante dos escassos dados disponiveis na literatura a respeito do tipo de resposta ao
teste de inclinacdo na faixa etaria pediatrica, justifica-se avaliar como foi a resposta ao teste
de inclinacao deste grupo etario portador de sincope. A classificacdo de acordo com os tipos

de resposta podera ser Gtil em pesquisas futuras para tratamento especifico.

3. OBJETIVOS
Obijetivo geral

Determinar os tipos de resposta encontrados no Tilt test em pacientes pediatricos com

diagnéstico de sincope atendidas em ambulatério especializado.

Objetivos especificos

Avaliar as caracteristicas dos pacientes de acordo com a resposta ao Tilt test:
vasovagal, hipotensao postural ou sindrome da taquicardia postural ortostatica.

Avaliar as caracteristicas dos pacientes de acordo com a resposta ao Tilt test positiva
para vasovagal: resposta vasodepressora, resposta cardioinibitéria ou resposta mista.

Criar um fluxograma para avaliagdo e conduta nos pacientes pediatricos com

diagndstico de sincope.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico observacional de corte transversal, com coleta de dados
de criangas e adolescentes com diagndstico de sincope que foram atendidas no ambulatério
de cardiologia de um hospital terciario no interior do estado de S&o Paulo, e que foram
submetidas ao Tilt test no periodo de 01 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2021.

A selecédo dos pacientes com diagnéstico de sincope foi realizada por meio de consulta
a banco de dados do servigo. Apés a selecéo dos pacientes, foram incluidas as criangas e

adolescentes que fizeram seguimento no ambulatorio de cardiologia pediatrica do servigo no
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periodo descrito acima com diagndéstico clinico de sincope e que foram submetidas ao Tilt
test. Por meio da consulta dos prontuérios, foram coletados os seguintes dados:

01) RG do servico;

02) Sexo;

03) Data de nascimento;

04) Idade da consulta inicial,

05) Resultado do teste de inclinagéo;

06) Numero de testes de inclinacéo realizados.

Os dados foram digitados em planilha eletrbnica e submetidos a avaliacédo estatistica
apropriada, considerando o nivel de significancia de 5%. Foram utilizados testes nao-
paramétricos considerando que o teste de Kolmogorov mostrou que a distribuicdo das
variaveis numéricas nao apresentaram distribuicdo normal. O estudo da associacdo entre
sexo e teste de inclinagdo em pacientes com sincope foi realizado pelo teste de Goodman
envolvendo contrastes entre propor¢des multinomiais. Também aplicou-se a técnica da
analise de variancia ndo paramétrica para o modelo com dois fatores complementada com o

teste de comparacdes multiplas de Dunn.

5. RESULTADOS

No periodo do estudo 378 pacientes foram diagnosticados clinicamente com sincope,
dos quais 209 (55,3%) foram submetidos ao teste de inclinacdo (Tilt test), sendo 55,5% do
sexo feminino e 44,4% do sexo masculino. Os resultados sdo mostrados nas tabelas de 1 a
7.

Analisando a distribuicdo da realizac&o do Tilt test de acordo com o sexo, 55,4% dos
pacientes do sexo masculino e 55,2% dos pacientes do sexo feminino realizaram o teste, e

ndo houve diferenca estatistica entre os sexos (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com sexo e a realizacéo de Tilt tests.

Tilt test
Sexo N&o realizado Realizado Total - N (%)
N (%) N (%)
Masculino* 75 (44,6) 93 (55,4) 168 (44,4)
Feminino 94 (44,8) 116 (55,2) 210 (55,5)
Total 169 (44,7) 209 (55,3) 378 (100)

* p < 0,05 (feminino x masculino - teste de Goodman); N = nimero; % = porcentagem

Foram realizados 209 testes e, dentre eles, houve predominéncia do resultado

negativo (58,8%; p < 0,05) (tabela 2).

Entre pacientes do sexo masculino, 41,9% apresentaram teste positivo, enquanto
58,1% tiveram o teste negativo. Em relacdo ao sexo feminino, 40,5% dos testes foram

positivos e 59,5% foram negativos. Nao houve associacéo estatistica entre resultado do Tilt

test e sexo dos pacientes (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do resultado do Tilt test de acordo com o sexo.

Resultado do Tilt test

Sexo Negativo Positivo Total

N (%) N (%) N (%)
Masculino™* 54 (58,1) 39 (41,9) 93 (44,4)
Feminino 69 (59,5) 47 (40,5) 116 (55,6)
Total 123 (58,8)* 86 (41,2) 209 (100)

*p < 0,05 (negativo x positivo - teste de Goodman)
**p > (0,05 (masculino x feminino - teste de Goodman); N = nmero; % = porcentagem

Considerando todos os testes com resultados positivos (41,2%), houve diferenca

significante de acordo com o tipo de resposta, com predominio da resposta vasovagal
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(89,5%), sendo a resposta tipo vasodepressora (40,7%) mais frequente que a resposta mista
(31,4%) que por sua vez foi mais frequente que a resposta tipo cardioinibitéria (17,4%) (tabela
3), sendo que a frequéncia de seus resultados se configura como: (Vasodepressora = Mista)
> (Cardioinibitéria = STPO) > Disautonomia. Dessa forma, as respostas vasodepressora e

mista foram significativamente mais predominantes do que as demais.

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados positivos segundo tipo de resposta ao Tilt test.

Tipo de resposta

N (%)
Total
: . o : N (%)
Disautonomia STPO Vasodepressora Cardioinibitdria Mista
1(1,2) 8(9,3) 35 (40,7)* 15 (17,4) 27 (31,4)* 86 (100)

*p < 0,05 (respostas vasodepressora e mista x demais respostas - teste de Goodman); N =
namero; % = porcentagem
STPO = sindrome da taquicardia postural ortostatica.

N&o houve associacéo significante entre 0os sexos e 0s tipos de respostas ao Tilt test
(tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo do tipo de resposta ao Tilt test de acordo com 0 sexo.

Tipo de resposta
N (%)

Sexo Total
N (%)
Disautonomia STPO Vasodepressora Cardioinibitdria Mista
Masculino* 0(0,0) 3(7,7) 13 (33,3) 11 (28,2) 12 (30,8) 39 (45,3)
Feminino 1(2,1) 5(10,6) 22 (46,8) 4 (8,5) 15 (31,9) 47 (54,6)
Total 1(1,2) 8(9,3) 35 (40,7) 15 (17.4) 27 (31,4) 86 (100)

*p > 0,05 (masculino x feminino - teste de Goodman); N = nimero; % = porcentagem;
STPO = sindrome da taquicardia postural ortostatica.

Houve diferenca significante entre a mediana da idade (em meses de vida) dos

pacientes submetidos ao Tilt test e 0s ndo submetidos, com medianas maiores nos pacientes



gue realizaram exame complementar, porém sem diferenca significante quando comparados

o0s pacientes que foram submetidos ou n&o ao Tilt test de acordo com o sexo (tabela 5).

Tabela 5. Mediana e intervalo interquartil das idades de acordo com a realizagéo dos
Tilt tests e em relagcdo ao sexo.

Tilt test
Sexo Realizado® N3ao realizado
Md Md
(Q1-Q3) (Q1-Q3)

Masculino* 1534 1154
(42,7-281,8) (33,1-210,9)

Feminino 1518 15,3
(34,3-239,0) (15,2-213 ,4)

*p > 0,05 (idade masculino x feminino - teste de Dunn)
#p < 0,001 (idade testes realizados x testes nao realizados - teste de Dunn)
Md = mediana de idade em meses; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil

Em relacéo a idade (em meses de vida) e sexo dos pacientes com Tilt tests negativos
e positivos, no sexo masculino a média de idade, em meses, nos pacientes com resultado
negativo foi de 140,7 meses e 169,6 meses nos com resultado positivo, e no sexo feminino a
média de idade nos pacientes com resultado negativo foi de 130,9 meses e 171,5 meses nos
com resultado positivo. Nao houve diferenca significante entre os sexos, porém houve

diferenca significante entre a idade, com maiores idades nos testes positivos (tabela 6).
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Tabela 6. Medidas descritivas da idade segundo negatividade/positividade do Tilt test e

S€exo.

Resultado do Tilf test

Sexo Negativo® Positivo
Md Md
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Masculino* 140,7 169,6
(42,8-222 ,4) (87,7-231,8)
Feminino 130.9 171.5
(34,3-238,9) (118,7-171,5)

*p > 0,05 (idade masculino x feminino - teste e Dunn)
#p < 0,001 (idade teste negativo x teste positivo - teste de Dunn)
Md = mediana de idade em meses; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; p-valor

Analisando a distribuicdo da mediana e intervalo interquartil da idade (em meses) de
acordo com o tipo de resposta no Tilt test e de acordo com o sexo, houve diferenca significante
na resposta tipo cardioinibitéria com valor menor no sexo masculino (168,5 meses, enquanto
no feminino foi encontrado mediana de 180,8 meses), mostrando que a resposta
cardioinibitéria predominou no sexo masculino em pacientes mais jovens. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre as respostas vasodepressora, mista e STPO quando

correlacionado a idade e sexo dos pacientes (tabela 7).

Tabela 7. Medidas descritivas da idade segundo o tipo de resposta no Tilt test e sexo.

Tipo de resposta ao Tilt test

Md
Sexo (Q1-Q3)
STPO Vasodepressora Cardioinibitdria Mista
Masculino 172,7 1771 168,5* 158,2
(147,2-192,3) (103,4-231,8) (87,7-184.,4) (100,8-184,1)
Eeminino 165,7 171,2 180,8* 169,2
(137,6-184,5) (121,5-204,6) (174,3-193,9) (118,9-221,4)

*p < 0,05 (idade masculino x feminino - teste de Dunn)
Md = mediana de idade em meses; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil
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6. DISCUSSAO

Sincopes sdo queixas que frequentemente levam criancas a buscar atendimento
médico, principalmente em unidades de urgéncia e emergéncia. Aproximadamente 15% dos
pacientes apresentardo ao menos um episodio de sincope antes dos 18 anos!®. Neste
contexto, o teste de inclinacdo € importante para auxiliar no diagndstico etiologico das
sincopes e também no diagndstico diferencial com outras condices, como epilepsia®.

Este estudo visou avaliar os tipos de resposta ao Tilt test realizados em pacientes
pediatricos acompanhados em ambulatério de Cardiologia Pediatrica de um hospital terciario.

A partir dos dados encontrados no estudo, a maioria dos Tilt tests (58,8%) foram
negativos, demonstrando que muitos pacientes foram submetidos ao teste sem apresentarem
sincope vasovagal, disautondmica ou STPO. Nesses casos, o Tilt test foi indicado sem sua
real necessidade. Ademais, em criancas, as exigéncias para a realizacdo do exame, como
jejum, ndo sao sempre possiveis de serem seguidas.

Dentre as respostas ao teste positivo, houve predominancia das respostas
vasodepressora (40,7%) e mista (31,4%), mostrando que dentre os pacientes houve maior
prevaléncia de sincopes vasovagais. Na literatura, had descricdo de maior prevaléncia de
etiologia vasovagal, sendo a resposta mista mais comumente encontrada®. OLIVEIRA et al.
publicaram em 2023 estudo que avaliou 73 pacientes com idade entre 6 e 18 anos em Minas
Gerais, encontraram taxas de 77,4% de resposta vasodepressora®, corroborando com nosso
estudo.

Além disso, ndo foi encontrada associacdo entre os sexos feminino e masculino e a
presenca ou nao do teste da inclinagdo. No estudo de OLIVEIRA et al. também néo houve
diferenca estatisticamente significante entre os sexos quanto a realizacdo do teste®. Porém,
em ambos os sexos, a idade dos que ndo foram submetidos ao teste € menor do que aqueles
gue fizeram o teste, mostrando que o Tilt test € aplicado com maior frequéncia em pacientes
com maior idade.

Analisando a idade e a positividade ou ndo do teste, foi visto no estudo que, em ambos
0S sexos, a idade dos pacientes que apresentam resultado negativo € menor do que daqueles
gue obtiveram resultado positivo; isto €, testes negativos predominam em criangas mais
jovens, indicando que a etiologia das sincopes nestes pacientes ndo esteja relacionada a
causas vasovagais, disautonbmicas ou STPO. Nesse contexto, pode-se dizer que a
realizacdo de Tilt test em criangas mais jovens configura-se como uma prética, na maioria dos
casos, desnecessaria.

Um artigo de reviséo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publicado em 2010%/,
gue descreve a metodologia recomendada para realizagdo do Tilt test, reforca a necessidade

de jejum de pelo menos 4 horas antes do exame, repouso de 10-20 minutos antes do inicio
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do exame, puncdo venosa, e que durante o exame 0 paciente deve ser monitorizado com
ECG continuo e afericdes de pressdo arterial’’. Dadas as exigéncias para a realizacédo do
teste de forma correta, € possivel questionar a viabilidade de sua realizacdo em criangas muito
jovens, porém néo foi encontrada na literatura contraindicagdo formal a realizacdo do exame
apenas pela idade do paciente.

Visto a dificuldade em classificar e avaliar os exames complementares necessarios
para pacientes com sincope, PARIS et al. publicaram em 2016 no Journal of the American
Heart Association estudo onde foi analisada uma ferramenta para padronizacdo de avaliagédo
e gerenciamento clinico para guiar as condutas frente a estes pacientes (SCAMPS)!®. O
estudo avaliou pacientes entre 7 e 21 anos em um periodo de 2,5 anos com diagndéstico clinico
de sincope. A ferramenta utilizou dados como historia clinica, histéria familiar de doencas
cardiacas, sinais vitais em posicao ortostatica, exame fisico e eletrocardiograma, além de
escalas subjetivas para avaliar a gravidade do quadro e estratificar pacientes que irdo
necessitar de investigacdo adicional. Dentre os resultados, 85% dos pacientes apresentaram
sincope neurocardiogénica, em acordo com nosso estudo, e a maioria era do sexo feminino,
diferente dos dados de nosso estudo, em que ndo houve diferenca entre os sexo. Ademais, 0
eletrocardiograma foi visto como um exame com alto valor preditivo negativo, usado para
excluir doencas cardiacas graves, como Wolf-Parkinson-White e Sindrome do QT longo. Os
autores concluiram que a metodologia usada (SCAMP) foi eficaz para distinguir os pacientes
com maior gravidade e, portanto, com necessidade de exames complementares, além de ter
concluido que a maioria dos pacientes pode ser avaliado em cenario ambulatorial utilizando

recursos minimos para a assisténcia.

7. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes submetidos ao Tilt test apresentaram resultado negativo,
mostrando que o exame foi realizado sem indicacdo adequada em mais da metade dos
pacientes.

Os pacientes mais jovens apresentaram Tilt tests predominantemente negativos
mostrando que a origem da sincope ndo € vasovagal, sindrome da taquicardia postural
ortostética ou disautonomia.

As respostas mais frequentes nos testes positivos foram vasodepressora e mista,
sendo que a resposta cardioinibitoria predomina no sexo masculino em pacientes mais jovens.

A indicacdo da realizacdo do Tilt test precisa basear-se em critérios mais objetivos,

caso contrario, configura-se como uma pratica desnecessaria e dispendiosa.
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Outros estudos séo necessarios para elaboragdo e implementacdo de fluxogramas
para manejo dos pacientes com sincope, e definicdo de indicacdes precisas de exames

complementares.

8. LIMITACOES DO ESTUDO

Nosso estudo apresenta limitacdes que precisam ser enumeradas e discutidas.

Trata-se de estudo realizado por meio da consulta de prontuarios, com necessidade
de acesso a prontudrios fisicos e eletrénicos, e ha possibilidade de que determinados dados
possam ndo estar adequadamente registrados nos prontuarios.

O estudo revisou prontuarios de pacientes atendidos entre 1996 e 2021 e, pelo longo
periodo de andlise, alguns dados podem ter sido perdidos e alguns diagndsticos podem ter
sido realizados de forma incorreta.

O Tilt test comecou a ser realizado no servico em 2002, e por isso, pacientes
diagnosticados com sincope anteriormente a 2002 podem né&o ter realizado o teste
posteriormente.

Considerando que a realizacdo do Tilt test se baseia em protocolos, ao longo do

periodo do estudo podem ndo ter sido aplicados os mesmaos protocolos.

9. PRODUTO GERADO

Proposta de fluxograma para atendimento e investigacéo de pacientes pediatricos com

diagnéstico clinico de sincope.

Fluxograma 2. Atendimento e investigacdo de pacientes com sincope.
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Avaliagio
inicial

!

Historia clinica, exame fisico,
aferigao de P.A., HGT, sinais vitais
em posicao ortostaticae ECG

SIM

!

Suspeita de crise
convulsiva?

[

Referenciar ao
Neurologista

L— NAO

!

Diagnéstico claro de
doenga cardiaca/
arritmia?

NAO J— SIM

[ 1

Realizar ECO

SIM

Escolha o box que
se enquadra para
seu paciente

Referenciar ao
Cardiologista

b

NAQ —

]

¥

!

¥

Episodio breve e
transitério de perda
de consciéncia com
duracao =1 minuto,
incluindo pacientes
com e sem sintomas

prodrémicos

Episodio de perda de
consciéncia durante
exercicio fisico

y

|

Sincope relacionada a
exercicios

Sincope
neurocardiogénica
(vasovagal / reflexa)
classica

|

¥

Orientagdes gerais:
-aumento de ingesta
hidrica diaria
- evitar longos
periodos em jejum
- evitar mudancas de
posigéo
repentinamente
- Tilt training

Orientagdes gerais:
- aumento de ingesta
hidrica diaria
- evitar longos
periodos em jejum
- evitar mudangas de
posigéo
repentinamente
- evitar exercicios em
dias quentes /
ambientes com
temperatura elevada

¥

Tilt test esté indicado
se:
-sincope em
situagdes de risco ao
paciente (no transito,
local de trabalho)
- situagdes em que ha
valor clinico em
demonstrar
suscetibilidade a
sincope reflexa

Episosio de sincope
que hdo se enquadra
nos outros e
associagao com
aumento de 30 ou
mais batimentos na
frequéncia cardiaca
em posicao
ortostatica
sustentada por 1
minuto

]

STPO (sindrome da
taquicardia postural
ortostatica)

!

Orientagdes gerais:
- aumento de ingesta
hidrica diaria
- evitar longos
periodos em jejum
- evitar mudangas de
posicao
repentinamente

Apresentagéo atipica
(pacientes acima de
40 anos, sincope sem
sintomas
prodrémicos, sem
causa identificavel)

!

Avaliar necessidade
de exames
complementares para
investigagdo - Tilt
test, monitorizagédo
eletrocardiografica
ambulatorial

Adaptado de: Paris et al, 2016. Initial Evaluation of Patient with Syncope.
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