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Resumo

Fundamentos: Ambientes com temperatura elevada sao
considerados facilitadores para o desenvolvimento de
sindrome neurocardiogénica. No entanto, existem poucas
informacoes a respeito dos efeitos da sazonalidade nos
resultados do teste da mesa de inclinagao.

Objetivo: Avaliar a influéncia da sazonalidade na taxa de
positividade do teste de inclinagdo em uma cidade de clima
tropical.

Métodos: Foram analisados 501 testes consecutivos
realizados em duas institui¢des na cidade do Rio de Janeiro,
de junho 2003 a agosto 2008, em uma populagio cuja idade
variou de 6 anos a 90 anos, sendo 39% homens. A resposta
ao teste foi considerada positiva de acordo com os critérios
do VASIS. O resultado do exame foi comparado no periodo
de acordo com a taxa de positividade média mensal e
sazonal. Apds ter sido assumida a normalidade das
distribuigbes e verificada a homocedasticidade através do
teste de Bartlett, os achados foram comparados, utilizando-
se os testes one-way ANOVA, para medidas nado repetidas.
Os resultados sdo apresentados como média+DP.
Resultados: Os resultados foram positivos em 30,3% dos
exames. As distribui¢Ges foram assumidas normais
(coeficiente de assimetria =1,5+0,4; coeficiente de Kurtosis
=-0,440,8) e homocedadsticas. A comparagdo entre as taxas de
positividade dos exames de acordo com os meses ou com
as estagoes do ano ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significativa (respectivamente, p=NS e p=NS).
Conclusoes: Na cidade do Rio de Janeiro, as taxas de
positividade do teste de inclinagdo apresentam distribuicdo
uniforme no decorrer do ano, tanto para diferentes meses
quanto diferentes estagdes.

Palavras-chave: Teste de inclinacdo, Sindrome
neurocardiogénica, Sazonalidade

Abstract

Background: High-temperature environments are
rated as triggers for vaso-vagal orthostatic intolerance
(VOI). However, there is little information on seasonal
fluctuations of head-up tilt table test (HUT) outcomes.
Objective: To evaluate seasonal fluctuation in HUT
outcomes in a tropical city.

Methods: We assessed 501 consecutive HUTs conducted
at two institutions in the city of Rio de Janeiro, from
June 2003 to August 2008 (6 y.o to 90.y.0, 39% males).
The test response was defined as positive by the VASIS
criteria. The VOI positive (+) outcome rate was compared
during the period with the average monthly and
seasonal rates. Having tested normality assumption and
homocedasticity through the Bartlett test, the findings
were compared through one-way ANOVA tests for non-
repeated measurements. The outcomes are presented as
mean+DP.

Results: The VOI was positive in 30.3%. Normality
(Std Skewness: 1.5+0.4; Std Kurtosis: -0.4+0.8) and
homocedasticity assumptions were accepted in all
groups. No significant differences were observed in the
monthly or seasonal average rates of VOI+ outcome in
all comparisons (respectively, p=NS and p=NS).
Conclusions: In the city of Rio de Janeiro, positive
outcomes for HUT present uniform distribution
throughout the year for months and seasons.

Keywords: Tilt-table testing, Neurocardiogenic syndrome,
Seasonality
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Introducao Os testes foram realizados em laboratério tranquilo,

Sincope € um sintoma caracterizado pela perda da
consciéncia transitdria e autolimitada, associada a
perda do ténus postural. Sua apresentagdo é
habitualmente rdpida e a recuperacgdo espontanea e
completa. O mecanismo de seu desenvolvimento estad
relacionado a hipoperfuséo cerebral global transitéria,
decorrente de possiveis anormalidades
neurocardiovasculares subjacentes.!

A sindrome neurocardiogénica corresponde a uma
resposta reflexa a determinado estimulo. Ocorre o
aumento daatividade autondmica predominantemente
vagal, com inibicao simpética. E gerada hipotensao
e/ou bradicardia, promovendo o desenvolvimento
da sincope.!

A permanéncia em locais com temperatura elevada
foi citada, na literatura, como um dos fatores
predisponentes para a ocorréncia de sincope.”® Um
individuo de pé em ambiente quente pode exibir
insuficiéncia ortostdtica devido a divergéncia entre
a necessidade de vasoconstrigdo periférica para
compensar a tendéncia de acimulo de sangue nos
membros inferiores e a necessidade de vasodilatacao
cutdnea para a dissipagdo do calor.*

O teste de inclinagdo constitui importante método
diagndstico para a identificagdo de pacientes com
sincope neurocardiogénica. No entanto, existem
poucas informagdes a respeito dos efeitos da
sazonalidade nos resultados do teste de inclinacao.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
variagdo mensal e sazonal na taxa de positividade do
teste de inclinacdo em uma cidade com clima
tropical.

Metodologia

Estudo retrospectivo e observacional em que foram
avaliados 501 testes da mesa de inclinacédo
consecutivos, realizados em duas institui¢des
publicas e tercidrias da cidade do Rio de Janeiro. Os
pacientes avaliados haviam apresentado um ou mais
episédios recentes de sincope e, durante o
acompanhamento médico, apds exclusdo de etiologias
cardiolégicas, neuroldgicas e psiquidtricas, foi
indicada a realizag¢do do teste da mesa de
inclinacao.

Os exames estudados foram realizados de junho 2003
a agosto 2008. A idade dos pacientes submetidos ao
teste variou de 6 anos a 90 anos, sendo 61%
mulheres.

em ambiente fechado, com ventilagdo prépria. A
temperatura durante a realizagdo dos exames era fixa
e monitorada, variando de 22°C a 26°C. O hordrio de
realizacdo dos exames foi fixado das 8h até as 16h.
Aos pacientes foi recomendado jejum de 4 horas, a
fim de se evitar o efeito hipotensor pds-prandial.
Cafeina, nicotina e dlcool foram proibidos nas 24h
que antecederam o exame. Todas as medicagdes
foram mantidas, de acordo com a recomendacdo do
médico assistente.

Foram empregados dois protocolos para execugdo
dos exames: 1) protocolo de Westminster,®
correspondendo a 76,2% dos testes e 2) protocolo
italiano modificado® (administragdo de dinitrato de
isossorbida 1,25mg, via sublingual, 5min antes de
iniciar a inclina¢do), compreendendo 23,8% dos
exames. Tal opgdo ficava a critério do médico executor
do exame.

A pressdo arterial foi aferida através de
esfigmomandmetro convencional, com manguito
posicionado no brago esquerdo do paciente. As
aferi¢oes foram realizadas a cada 2min, durante a
inclinagdo. Monitorizagdo eletrocardiografica de
superficie foi realizada em todos os testes.

A resposta ao teste observou os critérios do VASIS
(VAsovagal Syncope International Study),” considerado
negativo ou positivo (+), com respostas positivas
classificadas como mista (tipo 1), cardioinibitdria
(tipo 2A e B) e vasodepressora (tipo 3).

O total de exames positivos foi analisado tanto
mensalmente quanto sazonalmente, a cada ano, para
entdo serem obtidas as médias do periodo
estudado.

As distribui¢des foram assumidas normais de acordo
com o coeficiente de assimetria e de Kurtosis (a
hipotese da normalidade era aceita se ambos
apresentassem valor absoluto <2,5). A
homocedasticidade foi testada através do teste de
Bartlett.

Os achados foram comparados utilizando-se os testes
de andlises de variancia unidirecional (one-way
ANOVA) para medidas ndo repetidas.

A série histérica de temperaturas médias mensais na
cidade do Rio de Janeiro® foi obtida e correlacionada
com a média percentual de exames positivos
realizados através do protocolo de Westminster.

Os resultados serdo expostos como valor
médio+DP.
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Resultados Analisando-se cada um dos protocolos isoladamente,

O teste de inclinagéo foi positivo em 30,3% dos exames.
As caracteristicas clinicas da populagdo estudada
assim como os resultados do teste de acordo com o
protocolo empregado estdo apresentados na Tabela 1.
O ntimero de exames realizados a cada més e a cada
estagdo do ano e a taxa de positividade mensal e
sazonal podem ser observados nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente.

Tabela 1

os testes realizados com o protocolo de Westminster
foram positivos em 24,3% dos casos; ja aqueles
utilizando o protocolo italiano apresentaram uma taxa
de positividade de 50% (odds ratio [OR]: 0,32; 95% CI
[0,21-0,49]; p<0,001). Interessante a observacao de que
os resultados dos testes realizados através do protocolo
italiano mostraram uma resposta predominantemente
vasodepressora (62,4%) quando comparados com o
protocolo de Westminster (32,8%, p=0,007).

Caracteristicas clinicas da populag¢ao estudada, de acordo com o protocolo utilizado e resultados do teste da mesa

de inclinac¢ao (TMI)

Variaveis Protocolo de Westminster Protocolo italiano modificado
T™I + T™I - T™I + T™I -
Numero (n) 92 290 60 59
Idade (anos) 49,3+25,2 46,6+24,0 39,2420,3 39,4+19,0
Sexo (feminino; %) 53% 64% 58% 63%
Altura (m) 1,66+0,10 1,62+0,12 1,65+0,09 1,67+0,09
Peso (kg) 66,3+15,6 63,9+16,4 68,7+14,2 64,2+14,1
Horério (média) de realizagdo do TMI (h) 10h10min 10h05min 10h20min 10h00min
PAS antes da inclinagdo (mmHg) 122,4+23,3 124,7+21,3 119,7+18,4 121,5+£19,9
PAD antes da inclinagao (mmHg) 75,8+10,1 76,8+11,6 74,6+10,2 77,1£11,5
FC antes da inclinag¢do (bpm) 71,9134 71,9+14,5 72,5+12,7 71,9+12,4
PAS de inicio da inclinagdo (mmHg) 115,3+18,5 122,1+22,8 119,3+19,0 123,3+21,0
PAD de inicio da inclinagdo (mmHg) 74,1+14,1 78,3+12,4 76,3+12,2 79,5+12,2
FC de inicio da inclinag¢do (bpm) 80,2+15,9 79,2117 4 80,6+16,3 81,3+16,0
PAS ao fim da inclina¢do (mmHg) 48,7+30,6 119,7+21,4 35,8431,0 116,2+20,7
PAD ao fim da inclinagdo (mmHg) 15,4+24,5 79,3+13,3 8,2+18,1 78,5+11,3
FC ao fim da inclinagdo (bpm) 63,2+33,3 84,2+17,9 54,9+36,2 90,5+17,5
Tipo de resposta do TMI + (C/V /M) 1,7%/32,8%/65,5% - 7,1%/62,4% /30,6% -

Resultados apresentados como média+DP.

PAS=pressdo arterial sistlica; PAD=pressdo arterial diast6lica; FC=frequéncia cardiaca; C/V/M=resposta ao TMI (+): cardioinibitéria /

vasodepressora / mista

Tabela 2

Taxa de positividade média mensal, de acordo com o protocolo utilizado

Meses % resultados % uso ** % resultados positivos n n
positivos (todos) * de isordil (sem isordil) *** (sem isordil) (Total de exames)
Janeiro 34,6% 46,2% 35,7% 14 26
Fevereiro 48,3% 37,9% 33,3% 18 29
Margo 28,3% 22,6% 12,2% 41 53
Abril 22,5% 17,5% 15,2% 33 40
Maio 31,4% 29,4% 27,8% 36 51
Junho 33,3% 14,6% 31,7% 41 48
Julho 20,0% 8,3% 18,2% 55 60
Agosto 36,7% 26,5% 27,8% 36 49
Setembro 43,3% 36,7% 36,8% 19 30
Outubro 27,8% 27,8% 23,1% 26 36
Novembro 19,5% 19,5% 18,2% 33 41
Dezembro 31,6% 21,1% 30,0% 30 38

*X2 GL 11=14,93; p=0,1858
X2 GL 11=26,18; p=0,0061
X2 GL 11=12,29; p=0,3426
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Tabela 3
Taxa de positividade média sazonal, de acordo com o
protocolo utilizado

Estac¢des % positivo n total Periodo
do ano por estacao

Primavera 24,4 110 set-nov
Verao 32,3 77 dez-fev
Outono 25,0 110 mar-maio
Inverno 24,5 132 jun-ago

X2 GL 3=2,02; p=0,57

Ahipétese de normalidade foi testada nas distribuicdes
mensais (coeficiente de assimetria=1,7+0,8; coeficiente
de Kurtosis=-0,4+1,1) e nas distribui¢Ges sazonais
(coeficiente de assimetria=0,740,5; coeficiente de
Kurtosis=0,1+0,7), ambas tendo sido aceitas. A
homocedasticidade também foi verificada e aceita
em todos os grupos (Figura 1). A taxa média de
positividade dos testes da mesa de inclinagéo,
quando analisados mensal (graficos a esquerda) e
sazonalmente (graficos a direita) estd demonstrada
na Figura 1, para todos os exames agrupados
(grédficos superiores) e para somente aqueles
realizados pelo protocolo de Westminster (graficos
inferiores). A comparacdo entre as taxas de
positividade dos exames de acordo com os meses
ou com as estagdes do ano ndao demonstrou
diferenca estatisticamente significativa em todas as
comparagoes.

Avaliando-se os resultados dos exames de acordo com
as estagOes, observa-se que a positividade geral foi
32,3% no verao, 24,5% no inverno, 25% no outono e
24,4% na primavera (Tabela 3). Nao foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p=0,57).

A correlacdo entre a média das temperaturas
mensais na cidade do Rio de Janeiro obtidas pela
série histdrica e a média percentual de exames
positivos realizados através protocolo de
Westminster também ndo demonstrou significancia
(r=0,0; p=0,99; Figura 2).
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Figura 2

Correlacdo entre a média histérica de temperaturas mensais
na cidade do Rio de Janeiro e a taxa de positividade mensal
dos testes da mesa de inclinagdo. A linha de regressdo é
apresentada com intervalo de confianca de 95%. Observe a
absoluta inexisténcia de correlacdo entre a temperatura e os
resultados dos TMI+ (r=0,01; p=0,99).
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Taxas médias de positividade dos testes da mesa de inclinagdo (TMI) analisados por més (a esquerda) ou por estagdo do
ano (a direita). Observe a inexisténcia de diferenca estatisticamente significativa na avaliagdo dos TMI+, de acordo com o
més ou com a estagdo, quando analisados todos os testes agrupados (acima) ou somente aqueles realizados de acordo com
o protocolo de Westminster (abaixo). A andlise da homocedasticidade (pelo teste de Bartlett) e a andlise da variancia s&o

apresentados na porcao superior de cada um dos graficos.
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Discussao Os resultados aqui encontrados estdo em consondncia

O presente estudo investigou a flutuacdo dos
resultados do teste da mesa de inclinacdo, de acordo
com a variacdo mensal e sazonal, em uma cidade de
clima tropical, consecutivamente, de junho 2003 a
agosto 2008. Nenhuma correlacao significativa foi
encontrada.

Na histéria clinica de pacientes em investigacdo de
sincope, a identificagdo dos fatores que favorecem
o surgimento da sincope neurocardiogénica é um
recurso que contribui para a adogédo de estratégias
preventivas e terapéuticas na conducdo desses
pacientes. O relato da ocorréncia do evento em
local de temperatura elevada é descrita como um
dado da anamnese que sugere o diagndstico de
sincope neurocardiogénica ou desencadeada por
hipotensao postural,> como enfatizado por recentes
estudos.”"?

Graham etal.’ avaliaram 87 pacientes em investigagdo
de sincope, e observaram que entre 62 pacientes com
o teste de inclinagdo positivo, a temperatura
ambiente elevada foi o fator predisponente mais
citado para o desenvolvimento da sincope. Em outro
estudo, Graham et al."’ avaliaram as caracteristicas
clinicas de 62 pacientes em investigacdo de sincope
e com tilt-test compativel com o diagnéstico de
reacdo vasovagal. Vinte e sete por cento dos
pacientes afirmaram que a temperatura ambiente
elevada seria o fator predisponente para o
desenvolvimento da sincope (fator mais
frequentemente descrito). Também nesse estudo, 7%
dos pacientes associaram o desenvolvimento de
sincope a um comportamento sazonal, sendo mais
frequentes as apresenta¢des no verdo (50%) ou no
inverno (50%).

Ja Alboni et al." investigaram 461 pacientes com
sincope, sendo que 280 receberam o diagnéstico de
sincope neurocardiogénica. Questiondrio préprio
utilizado para identificar e comparar as caracteristicas
clinicas dos diferentes subgrupos demonstrou que a
permanéncia em ambientes quentes foi descrita como
fator predisponente em 13% dos pacientes com tipica
sincope vasovagal. Dentre os 142 pacientes com tilt-
test positivo, 10% citaram aquele como fator
predisponente para o desenvolvimento de sincope.
Entretanto, Van Dijk et al."? estudaram 106 pacientes
com 30 anos ou mais, com o objetivo de avaliar algum
componente de distribui¢do circadiana, semanal,
mensal ou sazonal dos episédios de sincope
neurocardiogénica. Nenhuma diferenca foi observada
na distribuigdo dos episédios nos diferentes meses e
nas diferentes esta¢des do ano.
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com aqueles descritos por Van Dijk et al., visto que
ndo se observou nenhuma evidéncia significativa
de que a flutuagdo mensal ou sazonal exerceria
influéncia sobre os resultados do teste da mesa de
inclinagdo, verificado em larga escala em estudo
observacional de 63 meses consecutivos. A auséncia
de variagao foi observada tanto nos testes agrupados
globalmente como na subandlise especifica daqueles
realizados conforme o protocolo de Westminster, o
que exclui o viés da possivel influéncia do nitrato
na indugdo da sincope. Em andlise posterior, a
avaliacdo dos exames realizados conforme o
protocolo italiano modificado também nao
demonstrou variagdo significativa de acordo com
as médias de temperatura mensais, corroborando
com os atuais achados (informagdo nao ilustrada).

Contudo, o estudo atual apresenta algumas
limitagoes. Embora o teste da mesa de inclinagdo
seja considerado o exame mais proximo de um
padrdo-ouro para o diagnéstico da sincope
neurocardiogénica, os resultados falso-positivos e
falso-negativos sdo comuns e podem ter
comprometido os resultados finais do estudo.

Deve ser considerado ainda que, em paises tropicais,
sobretudo no hemisfério sul, a temperatura pode
ndo obedecer rigorosamente a varia¢des sazonais e
mensais, sendo menos evidentes as diferencas de
temperatura caracterfsticas de cada estagdo ao longo
do ano. O fato de os testes serem realizados em
ambiente fechado, com ventilagdo prépria e
temperatura ajustada promove na sala, em uma
parcela dos exames, uma variagdo entre a temperatura
externa e interna. Essa condi¢do deve também ser
considerada como uma importante limitagédo
durante a andlise dos resultados. Além disso, o
surgimento de sintomas pode estar restrito a
situagdes nas quais as modificagdes da temperatura
ocorrem de forma abrupta, promovendo dificuldade
de adaptagdo hemodinamica do individuo, o mesmo
ndo sendo reproduzido em condi¢Ges nas quais é
permitida uma resposta adaptativa lenta e gradual,
tal qual na realizacdo do teste da mesa de
inclinagéo.

Conclusoes

Na cidade tropical do Rio de Janeiro, as taxas de
positividade do teste de inclinagdo apresentam
distribui¢do uniforme no decorrer do ano, quando
observados os diferentes meses e as diferentes
estacoes.
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