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Resumo: A sincope neuromediada resulta de fendmeno transitério de hipofluxo cerebral. Normalmente
estd relacionada a uma condigio benigna e passivel de tratamento, farmacoldgico ou nao. Diversas formas
de tratamento nio farmacoldgico tém sido propostas com a finalidade de obter maior controle sobre a
frequéncia e a intensidade dos episddios de perda de consciéncia. O treinamento fisico, o treinamento
postural passivo e as contramanobras apresentam-se como alternativa terapéutica, visando promover
maior adesao ao tratamento, por parte dos pacientes que relutam em fazer uso de medicagao. O objetivo
desta revisdo ¢ discorrer sobre as opgoes ndo-farmacolégicas que envolvem exercicio fisico, para tratamento
dessa entidade clinica, discutindo a fisiopatologia envolvida e as repercussoes dos diversos tratamentos.

Descritores: Sincope, Resultado de Tratamento, Reabilitagdo, Terapia por Exercicio

................................................................................................................................................

Abstract: Neurally mediated syncope results from a phenomenon of transient decreased cerebral
blood flow, usually related with a treatable, benign condition, using either pharmacological or non-
pharmacological approaches. Several treatment options have been postulated, aiming to achieve a
higher control of frequency and intensity of symptoms related to loss of consciousness. Physical training,
tilt training and counter-maneuvers are presented as alternative therapies, trying to increase the
adhesion to treatment, in patients who refuse to take medication. This review aims to discuss the non-
pharmacological approaches which are related to physical exercise, to treat this clinical entity, discussing
the physiopathology and the effects of various treatments in this disease.

Descriptors: Syncope, Treatment Outcome, Rehabilitation, Exercise Therapy

................................................................................................................................................

Resumen: El sincope neuromediado resulta del fenémeno de hipoflujo cerebral transitorio, normalmente
relacionado con una condicién benigna y pasible de tratamiento, farmacolégico o no. Distintas formas de
tratamiento no farmacolégico han sido propuestas a efectos de lograrse un mayor control sobre la frecuencia
y la intensidad de los episodios de pérdida de consciencia. El entrenamiento fisico, el entrenamiento
postural pasivo y las contra maniobras se presentan como alternativa terapéutica, con vistas a una mayor
adhesion al tratamiento por parte de los pacientes que se resisten a utilizarse de la medicacién. El objetivo
de dicha revision es discurrir acerca de las opciones no farmacolégicas que abarquen el ejercicio fisico para
el tratamiento de esa entidad clinica, discutiéndose la fisiopatologia involucrada y las repercusiones de los
distintos tratamientos sobre la misma.
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Introducéao

A sincope neuromediada caracteriza-se por
perda da consciéncia e do tonus postural de card-
ter subito e recuperagio espontinea, sem seque-
las neuroldgicas para o individuo acometido.
Resulta de fenémeno transitério de hipofluxo cere-
bral, normalmente relacionado a uma condicio
benigna e passivel de tratamento, farmacolégico
ou nio'.

De acordo com Framingham, a etiologia mais
frequente é a neuromediada (21,2% dos casos),
seguida da sincope de origem cardiaca (9,5%).
Confirmando o cardter benigno dos episédios
vasovagais, nao se observa aumento do risco
cardiovascular, em relagio a populagao normal®.

Esta revisao de literatura foi conduzida nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e PubMed,
utilizando referéncias publicadas entre 1984 e
2008. Os artigos selecionados foram escritos em
inglés ou portugués. Objetivou-se elaborar um
artigo de revisdo de literatura sintético, que incluisse
ensaios clinicos, randomizados ou nao, capaz de
refletir a melhor evidéncia disponivel na literatura
sobre o tema abordado.

Fisiopatologia da sincope neuromediada

Nem todos os mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos na sincope neuromediada foram escla-
recidos pela ciéncia até o momento. A literatura
existente sobre o tema atribui sua ocorréncia a
insuficiéncia dos mecanismos reflexos compensa-
térios responsdveis por manter os niveis de pressao
arterial, sejam eles os receptores cardiopulmonares,
o arco barorreflexo arterial ou até mesmo a disfuncio
de ambos.

A resposta vasovagal a pressao arterial descen-
dente envolve bradicardia e vasodilatagio arterial,
0 que caracteriza a incapacidade dos mecanismos
compensatérios em manter niveis adequados de
pressao arterial. O aumento da atividade vagal e a
diminuigao da atividade simpdtica sobre o sistema
cardiovascular tém como principal estimulo de-
flagrador a ativacdo de receptores sensoriais in-
tracardiacos chamados de mecanorreceptores ou
fibras C, localizados especialmente na parede
infero-lateral do ventriculo esquerdo.

Nas situagdes em que o retorno venoso dimi-
nui (posi¢ao ortostdtica) ou em situagoes de hipo-
volemia, os mecanorreceptores sao estimulados, o
que provoca contragdes cardfacas vigorosas com
o coracio relativamente “vazio”, desencadeando
aumento da atividade vagal (reflexo de Bezold-Ja-
risch), com hipotensao e/ou bradicardia e perda
subsequente da consciéncia, por redugio stbita da
oxigenagio cerebral resultante da diminuigao do
fluxo sanguineo nessa regiao’.

Diagnéstico da sincope neuromediada

A clinica dos pacientes, relatada em consultério,
normalmente j4 revela indicios de episédios vaso-
vagais. Os pacientes ou seus familiares relatam
episédios de perda de consciéncia, com detalhes
em relagdo a frequéncia de acometimento, inten-
sidade e duragao dos mesmos. Os sintomas que
antecedem a sincope podem variar de individuo
para individuo, mas invariavelmente incluem
sensagdes de sudorese, palpitagoes, tremores, agi-
tagdo, sialosquiese, tonturas ou qualquer outra
sintomatologia relacionada a hiperativagao adre-
nérgica. Durante a perda de consciéncia, conco-
mitante a diminui¢ao do tdnus muscular, pode-se
ainda observar relaxamento de esfincteres, vomitos
ou convulsdes. Eventualmente os portadores de
sincope neuromediada podem apresentar sincope
sem a presenga de sintomas que a antecedam, o
que requer uma série de cuidados especiais no
momento da escolha do tratamento, dada a maior
tendéncia a traumas fisicos nessa populagao.

A sincope neuralmente mediada deve ser tam-
bém investigada na entrevista ao paciente, caso
ele apresente histéria de sincope com multiplos
episddios, que se iniciam com perfodos prodromicos
longos (nduseas, calor e tonturas, por exemplo), em
situagdes especificas, como medo, apés esforgos e
em postura ortostdtica, acompanhados de fadiga
pés-sincopal®.

O diagnéstico da sincope neuromediada ¢é
reforcado pelo teste de inclinagio ortostdtica (tilt
table test). O resultado deve ser utilizado como
método diagnéstico e como preditor de sucesso
do tratamento escolhido para esses pacientes espe-
cificos. Admite-se que a auséncia de sintomas ou
sincope durante o teste esteja relacionada a efeti-
vidade da terapéutica escolhida>®.

Tratamento das sincopes neuromediadas

Medidas terapéuticas tém sido propostas com
o intuito de evitar a recorréncia de sincopes de
caracteristica neuromediada. Tais medidas estao
dispostas resumidamente na tabela 01. O reconhe-
cimento de fatores desencadeantes, a alimentacio
fracionada em diversas porgoes didrias, o aumento
da ingestao de liquidos, associada ou nio a maior
ingestao de sal, o uso de meias eldsticas de média
compressio até a altura do joelhos e a elevagio da
cabeceira da cama sio exemplos de medidas nao-
-farmacolégicas, que, usadas isoladamente ou em
associagdo, muitas vezes conseguem controlar a
frequéncia e a intensidade dos episédios vasovagais’.

Tratamento farmacolégico

As acoes dos farmacos comumente utilizados
no tratamento da sincope neuromediada baseiam-
-se em sua influéncia sobre os mecanismos fisiopa-
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Tabela 01 - Tratamentos nao farmacolégicos aplicaveis a
sincope neuromediada

tipo de

descrigao do tratamento
tratamento

* reconhecimento de fatores desencadeantes;

¢ alimentacio fracionada em diversas
porgoes didrias;

* aumento na ingestio de liquidos,
associada ou nio 4 maior ingestio de sal;

* meias eldsticas de média compressao

colocadas até a altura do joelho dos

pacientes;

elevagio da cabeceira da cama.

medidas gerais e
dietéticas

pacientes devem ser orientados a
permanecer em pé, numa posi¢io fixa,
com o dorso e quadril encostados na
parede e com os calcanhares distantes
15 centimetros da mesma;

periodo de 30 minutos numa frequéncia
de trés sessoes semanais;

* interromper a sessio de treinamento ao
primeiro sintoma de mal estar.

treinamento
postural passivo

* 5 minutos de alongamento;

* 40 minutos de exercicio aerébio, com

intensidade prescrita por profissional

habilitado;

10 minutos de exercicios de resisténcia

muscular localizada;

* 5 minutos de relaxamento
(desaquecimento).

treinamento
fisico moderado

* contragio isométrica continua dos
membros superiores ao primeiro
sintoma de perda de consciéncia.

contra-manobras

tolégicos conhecidos. Os beta-bloqueadores tém
acao relacionada & diminui¢ao da atividade simpa-
tica sobre o coragio, minimizando a ativacao de
seus receptores mecanicos. A fludrocortisona é um
mineralocorticéide que age nao somente aumen-
tando a volemia, mas também atuando como alfa-
-agonista em vasos de capacitincia, promovendo
vasoconstric¢do e melhorando o retorno venoso.
Opgoes terapéuticas como o uso de alfa-agonistas
periféricos e inibidores de recaptagio de seroto-
nina também podem ser consideradas.

Para a avaliaco da eficdcia da terapia farma-
colégica dispoem-se, até o momento, de poucos
estudos randomizados, que envolvem, em sua
maioria, pequeno nimero de pacientes®. O fato
¢ que, muitas vezes, a terapia farmacoldgica para
o tratamento dessa disautonomia nio apresenta
resultados efetivos’.

Treinamento postural passivo
(Tilt training)

Programas de reabilitagio ou “condiciona-
mento postural”, utilizando testes de inclinagao
seriados (#lt training) em pacientes com sincope
neuromediada e intolerAncia ortostdtica, promo-
veram redugdo dos sintomas e desaparecimento
da sincope na grande maioria dos casos estudados.
Di Girolamo et al."’ observaram que a exposi¢ao

prolongada do sistema cardiovascular ao estresse
gravitacional (ortostdtico) tem um efeito terapéu-
tico, devido ao recondicionamento do sistema de
regulagio postural.

Atribui-se ao treinamento postural o aumento
do retorno venoso em raziao da melhora da condi-
¢ao da vasculatura periférica em bombear o sangue
de volta a regiao central do corpo, conforme ob-
servado por Verheyden et al., em 2008. Os autores
descreveram aumento da vasoconstric¢do peri-
férica em pacientes submetidos a treinamento
postural passivo, ocasionando o desaparecimento
dos sintomas de sincope apds quatro sessdes de
treinamento, em média'l.

Estudo realizado no Brasil com 15 portadores de
sincope neuromediada que apresentavam teste de
inclinagio positivo constatou remissio dos epis6-
dios de sincope e pré-sincope durante o periodo
de realizacio do treinamento postural passivo.
Durante o seguimento clinico desses pacientes, o
primeiro episédio de perda de consciéncia ocorreu
ap6s 34 meses de terapia, apenas. No momento
da reavaliacdo, o teste de inclinagio também foi
negativo, refor¢ando a efetividade do treinamento
postural passivo®.

Como realizar o treinamento
postural passivo

A orientagio do treinamento postural deve
ser realizada em ambiente ambulatorial nas trés
primeiras sessoes, visto que, no inicio, podem
ocorrer episédios de perda de consciéncia, prin-
cipalmente nas primeiras sessoes de exposi¢io
ortostatica. As orientagdes ao paciente e seus fami-
liares sobre como proceder em casos de sintomas
de sincope incluem: assumir imediatamente a
posicao deitada e realizar contramanobras, ingerir
um bom volume de liquidos, antes de retornar a
posicao ortostdtica, o que deve ser feito lentamente.

Apés as orientagoes, os pacientes podem ser
liberados para continuar o protocolo de reabili-
tagao no domicilio. Devem ser instruidos a per-
manecer em pé, em posi¢do fixa, com o dorso
encostado na parede e os calcanhares afastados
desta por cerca de 15 centimetros, durante 30
minutos, em trés sessdes semanais. Deve-se ressal-
tar a0 paciente que as pernas devem permanecer
iméveis durante o periodo de exposicio, evitando
assim o mecanismo de bomba muscular. J4 os
bracos e a cabeca ndo precisam, necessariamente,
ser mantidos iméveis. Tal medida garante maior
adesao ao tratamento, jd que permite ao paciente
manusear aparelhos como controles remotos, tele-
fones, revistas e livros, entre outros.

As sessoes devem ser realizadas em ambiente
tranquilo, que nio ofereca riscos de acidentes
fisicos, sempre supervisionadas por um familiar
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responsdvel e interrompidas ao primeiro sintoma
de perda de consciéncia, momento no qual o
paciente deve deitar-se, evitando a sincope. Sugere-
-se o preenchimento de um didrio relatando o
dia de realizagio da sessao, o tempo de exposicao
ortostitica e o motivo da interrupgao, caso esta
venha a ocorrer. Tal relatério deve ser levado ao
consultério, no momento da reavaliacio clinica.

Treinamento fisico moderado

Com referéncia ao treinamento fisico, foi ob-
servado aumento da tolerincia ortostitica em por-
tadores de sincope neuromediada submetidos a
exercicios fisicos por trés meses'?. Convertino et al.
constataram aumentos significativos do volume de
plasma circulante em individuos submetidos ao trei-
namento fisico aerébio de intensidade moderada®.

Outro potencial efeito do exercicio fisico em
elevar a tolerincia ortostdtica estd relacionado ao
aumento da massa muscular, particularmente nos
membros inferiores, melhorando assim o retorno
venoso, por meio do mecanismo de bomba mus-
cular. O mecanismo barorreflexo estd intimamente
relacionado com o controle adequado da circula-
¢do, tanto durante o estresse ortostdtico, como na
prética de exercicios fisicos, sejam eles agudos ou
cronicos.

Gardenghi et al." relataram melhora da sensi-
bilidade barorreflexa arterial apés um periodo de
quatro meses de treinamento fisico moderado,
realizado em cicloergbmetro, em trés sessoes
semanais. O treinamento fisico nio s6 melho-
rou a sensibilidade barorreflexa de portadores de
sincope neuromediada, mas também diminuiu a
ocorréncia de episddios relacionados a perda de
consciéncia durante o periodo do estudo, o que
sugere que a prética regular de exercicios deve
ser mantida nessa populagio, sob o acompanha-
mento de equipe multidisciplinar composta por
médico, fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo
e nutricionista.

Outro fator importante, observado nesses
pacientes estd relacionado a diminui¢io da ansie-
dade, ap6s um periodo de treinamento fisico®.
A recorréncia dos episédios de sincope muitas
vezes eleva os niveis de estresse psicolégico, com
aumento de ansiedade, somatizagio de sintomas e

piora da qualidade de vida.

Planejamento de uma sessao de
treinamento fisico para individuos
portadores de sincope neuromediada

O treinamento fisico pode ocorrer em uma
frequéncia de trés sessdes semanais, com duragio
de sessenta minutos, assim distribufdos:

* 5 minutos de alongamento;

* 40 minutos de exercicio aerébio, com
intensidade prescrita por ergoespirometria,
variando entre o limiar anaerdébio e 10% abaixo
do ponto de compensagio respiratéria, com
acompanhamento realizado por meio da
frequéncia cardiaca;

¢ 10 minutos de exercicios de resisténcia
muscular localizada, com énfase para os
membros inferiores e

* 5 minutos de relaxamento (desaquecimento).

Os pacientes devem ser acompanhados por
profissional de reabilitagao, que pode ser fisiotera-
peuta ou educador fisico especializado, e a sessao
deve ser interrompida no caso de sintomas simila-
res aos de perda de consciéncia, momento no qual
os pacientes devem ser orientados a assumir a posi-
¢ao deitada, até que os sintomas sofram remissao.

Um aspecto importante a ser observado no trei-
namento estd relacionado a hidrata¢io constante
durante a realizagio do exercicio (doses de dgua
a cada cinco minutos, mesmo a contragosto do
paciente), para combater a desidratagio. Sabe-se
também que o jejum prolongado favorece a redis-
tribui¢ao do sangue para a vasculatura periférica,
em detrimento da circulagio central. Sob nenhuma
hipétese a sessao de treinamento deve ser iniciada
com o paciente em jejum por mais de quatro horas,
evitando-se assim o sequestro de sangue em demasia,
para os musculos em atividade'®.

Contramanobras como forma de
abortar um episédio de sincope
neuromediada

Brignole et al."” descreveram o uso de contra-
¢oes isométricas dos membros superiores como
forma de interromper o episédio de perda de
consciéncia. A contragio isométrica causa elevacio
acentuada e subita da pressao arterial, concomi-
tante ao aumento de resisténcia vascular perifé-
rica. Tal fendmeno mostrou-se capaz de abortar
episédios de sincope neuromediada, desde que o
individuo acometido inicie a contra¢do assim que
os primeiros sintomas de sincope sejam percebidos,
mantendo-a por cerca de dois minutos.

O seguimento clinico por cerca de nove meses
de 19 pacientes que realizaram contragoes isomé-
tricas de membros superiores revelou que estas
foram eficazes em abortar episédios de sincope em
99% das vezes em que foram realizadas. Nenhum
paciente sofreu qualquer tipo de trauma associado
a perda de consciéncia nessa populagio especifica.
Ressalta-se que as contramanobras nao sio capazes
de evitar os sintomas que antecedem a sincope,
sendo eficazes apenas para evitar que o evento
franco aconteca.
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Como realizar as contramanobras

Ao primeiro sintoma relacionado a perda de
consciéncia, o paciente deve unir as maos pelos
dedos, em frente ao osso esterno, mantendo os
cotovelos elevados, na altura dos ombros, iniciando
imediatamente a contracio muscular isométrica
(de medial para lateral), afastando as maos uma
da outra. A contragao deve ser mantida até que os
sintomas de perda de consciéncia cessem.

Consideracdes finais

Com base nas evidéncias descritas na litera-
tura sobre o controle da recorréncia de sincope
neuromediada e seu cardter benigno, a opinido
dos autores e de autoridades mundiais na 4rea de
arritmologia'® é que a atengdo deve recair sobre
orientagbes gerais de tratamento, o que inclui
medidas comportamentais e dietéticas. Tais medi-
das devem ser associadas a consulta com médico
cardiologista e orientacdes prestadas por profis-
sional de satide (médico, fisioterapeuta/educador
fisico especialista em cardiologia) conhecedor da
fisiopatologia e das diversas opgoes de tratamento
disponiveis. A pritica de treinamento postural,
fisico ou de contramanobras deve ser mantida
nessa populagio. A interrup¢io do tratamento
nao garante a remissdo dos sintomas, obtida com
o tratamento.

O médico assistente tem papel fundamental
no encaminhamento do paciente ao profissional
aliado, para que possa receber acompanhamento
durante as sessdes e incentivo motivacional, o
que pode garantir maior adesao ao tratamento. A
simples orientagio do treinamento postural em
consultdrio parece nao ser suficiente para garantir
0 sucesso na remissio dos sintomas, conforme
observado em diversas publicagoes presentes na
literatura cientifica, visto que, com a diminuigio de
frequéncia e intensidade dos sintomas, existe forte
tendéncia a descontinuidade do tratamento'%.
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