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Resumo

Objetivos: O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao sistematica para avaliar a efetividade
do Tilt Training como tratamento da Sincope Neurocardiogénica. Métodos: A pesquisa foi
realizada nos bancos de dados virtuais Medline, Lilac’s e Cochrane, acessados via Bireme e Pubmed,
utilizando os seguintes palavras- chave: Neurocardiogenic Syncope and Tilt Training. Foram
inclusos apenas artigos com estudos intervencionais em pacientes portadores de Sincope
Neurocardiogénica, diagnosticados por meio do Tilt Test, independentemente do protocolo
utilizado, escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e que versavam sobre o tratamento
com Tilt Training, associado ou nao a orientacoes, podendo ser comparativo ou nao a terapias
farmacolégicas em pessoas de qualquer sexo e idade. Resultados: Foram encontrados pelo sistema
de busca trinta e trés artigos, dos quais treze preencheram os critérios de inclusao, pois cinco eram
escritos em outras linguas, que nao as citadas, treze eram revisoes bibliograficas, um encontrava-
se em andamento e nao disponibilizava o resumo e um nao tratava de 7ilt Training. Dos artigos
que foram incluidos na amostra, oito puderam ser classificados como Estudos clinicos nio
controlados, dois Ensaios clinicos aleatérios, dois Relatos de casos e um Estudo quase experimental.
Conclusio: Pode-se concluir pelos artigos analisados que o 7ilt Training tem-se mostrado eficaz
no tratamento da Sincope Neurocardiogénica, porém ¢é necessaria a realizacao de novos ensaios
clinicos aleatorios, para que se possa ter uma comprovacao metodologica.

Palavras-chave: Sincope neurocardiogénica; 7ilt training; Fisioterapia.
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Abstract

Objective: The objective of this study to accomplish a systematic review to evaluate the
effectiveness of the Tilt Training as treatment of the Neurocardiogenic Syncope. Methods: To
proceed this research the web sites Medline, Lilac’s and Cochrane, were accessed via Bireme and
Pubmed, by using the following search terms: Neurocardiogenic Syncope and Tilt Training.
Only articles written in Portuguese, English and Spanish were included as sample. Were also
include the articles that fowled the intervention of Tilt Training used independently of the
protocol, associated or not at orientations, that could be or not compared with pharmacological
therapies in people of any sex or age, who carried Neurocardiogenic Syncope, diagnosed through
the Tilt Test, independently of which protocol was used. Results: By using the search system it
was found, thirty three articles of which thirteen had filled the inclusion criteria, because, five
were writhen in other languages, other than those cited before, thirteen were review, one was not
finished and the summary was not available yet and one wasn’t about Tilt Training. Among the
articles included as sample, eight were not controlled clinical trial, were two randomized and
controlled clinical trial, were two study of case and one quasi experimental study. Conclusion:
It can be concluded that the Tilt Training has revealed efficient in the treatment of the
Neurocardiogenic Syncope, however it is necessary the accomplishment of new randomized and
controlled clinical trial, to obtain methodological evidence.

Keywords: Neurocardiogenic Syncope; Tilt Training; Physiotherapy.

INTRODUCAO

Sincope Neurocardiogénica (vasodepressora e/ou cardioinibidora) é definida como uma perda
repentina e transitoria da consciéncia e do tonus postural, com recupera¢io espontanea (1). Trata-se de
uma manifestacao clinica freqiiente com intimeras possibilidades etiologicas. A etiologia vasovagal ou
neuromediada € a mais comum em pacientes sem cardiopatia estrutural (2).

Acredita-se que estes fenOmenos clinicos resultem de um reflexo paradoxal que se inicia
quando ha diminuicao da pré-carga ventricular pelo represamento venoso. Isso acarreta reducao do débito
cardiaco e da pressao arterial, que por sua vez ¢ detectada pelos barorreceptores arteriais. A conseqliente
elevacao dos niveis de catecolaminas, combinadas com a redu¢ao do enchimento venoso, leva a contracao
vigorosa do ventriculo com depleciao do volume. Admite-se que a contracao vigorosa do ventriculo com
deplecao de volume provoque a ativacao destes receptores nos individuos susceptiveis. As fibras-C aferentes
projetam-se para o nucleo dorsal do vago na medula, acarretando a interrup¢ao “paradoxal” do tono
simpatico periférico e a elevacao do tono vagal que, por sua vez, provoca vasodilatacao e bradicardia. As
consequiéncias clinicas finais sio sincope ou pré-sincope (3).

O Tilt Test tem demonstrado efetividade e seguranca em identificar pacientes com sincope
neurocardiogénica. Embora venha sendo amplamente realizado nos dltimos anos, a falta de padronizacio
de protocolos em relacao ao Angulo de inclinacao, duracao do teste, procedimentos invasivos concomitantes,
administracao de agentes farmacolégicos sensibilizantes ainda persistem (2). A maioria dos laboratérios
emprega uma duracio entre 30 a 45 minutos, em exames sem provocacio farmacoldgica. Angulos pouco
acentuados, com 30° a 45°, ndo causam estresse postural suficiente, resultando em baixa sensibilidade.
Estudos sugerem que 60° seria uma angulacao 6tima para o teste (4).

Em geral, o principal objetivo de tratamento da sincope € a prevengdao de recorréncias,
melhorando, assim, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doenca (5).

Virias estratégias sao disponiveis para tratar sincope neurocardiogénica. A escolha do agente
terapéutico deveria ser feita sob medida para cada paciente, levando em consideracao todo o histérico
clinico (5).
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O tratamento com farmacos habitualmente € direcionado para os portadores de sincope
recorrentes ou aquelas associadas a lesoes fisicas. Os medicamentos que geralmente sio considerados os
mais eficazes para sincope neurocardiogénica incluem p-bloqueadores, os inibidores da captura de serotonina.
Embora a Fludrocortisona seja amplamente utilizada no tratamento, especialmente em criangas, sua eficacia,
porém, nunca foi demonstrada em estudos clinicos randomizados (3).

Resultados insatisfatorios obtidos com terapia farmacolégica para prevencao de sincope
neurocardiogénica recorrente leva a necessidade de desenvolvimento de novas modalidades de tratamento.

Acredita-se que repetidas e prolongadas exposicoes do sistema cardiovascular a tensao
gravitacional possa ter efeito terapéutico no tratamento de pacientes com algum tipo de hipotensao ortostatica
().

O Tilt-Training, descrito pela primeira vez em 1997, € um tratamento baseado em sessoes de
exercicios com prolongado tempo em posicao ortostatica. Estudos vém demonstrando sua efetividade na
prevencao e recorréncia da sincope neurocardiogénica (7, 8).

Foi descrito o efeito benéfico do estresse ortostitico no sistema cardiovascular no tratamento
de pacientes com intolerancia ortostatica, sugerindo que o primeiro 7ilt Test positivo, possa ser considerado
nao unicamente um diagndstico, mas também uma intervencao clinica (6, 7).

Autores relataram que o efeito terapéutico obtido com o 7ilt Training foi resultado de repetida
e prolongada exposicao do sistema cardiovascular ao estresse gravitacional e que sua utilizacao € vantajosa
devido a simplicidade da técnica, a baixa incidéncia de efeitos adversos e baixo indice de contra-indicacoes
9.

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao sistemadtica para avaliar a efetividade do Tilt
Training como tratamento da Sincope Neurocardiogénica.

METODOS
Caracteristicas dos estudos para revisiao
Estratégia de busca e identificacio de estudos

A pesquisa foi realizada no més de agosto/2005 nos bancos de dados virtuais Medline, Lilac’s
e Cochrane, acessados via Bireme e Pubmed, utilizando os seguintes unitermos: Neurocardiogenic Syncope
and Tilt Training, sendo inclusos apenas artigos que fossem escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol.
Tipos de estudos

Foram incluidos estudos clinicos randomizados cego ou duplo-cegos. Na auséncia desses
estudos, foram considerados aptos para preencher os critérios de inclusao estudos clinicos intervencionais,
controlados ou nao, independente da forma de divisio dos grupos.

Participantes

Pessoas de qualquer sexo ou idade, portadoras de sincope neurocardiogénica, diagnosticada
pelo Tilt Test, independente do protocolo utilizado.

Tipos de intervenciao

Intervencao de Tilt Training independente do protocolo utilizado, associado ou nido a
orientacoes, podendo ser comparativas ou nao a terapias farmacologicas.
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RESULTADOS

Numero de Artigos Encontrados

Foram encontrados, pelo sistema de busca, trinta e trés artigos, dos quais treze preencheram
os critérios de inclusao, cinco eram em outras linguas que nao as citadas, treze eram revisoes assistematicas,
um encontrava-se em andamento e nao disponibilizava o resumo e um nao utilizava Tilt Training.

Tipos de Estudos

Dos artigos que foram incluidos na amostra, dois eram ensaios clinicos aleatérios, um estudo
quase experimental, oito estudos clinicos nao controlados, dois relatos de casos. Conforme demonstram as
Tabelas 1A e 1B (ANEXO A e B).

Protocolos de Tilt Training encontrado

Dos treze artigos incluidos na amostra, seis (46%) realizam protocolos hospitalares e domiciliares,
enquanto sete (54%) utilizavam somente protocolos domiciliares.

Variacoes de Tempo da Sessiao de 7ilt Training

Os tempos utilizados nos protocolos na fase hospitalar variavam entre 10 a 90 minutos. Ja os
protocolos da fase domiciliar variavam entre 15 a 40 minutos.

Numero de Sessoes ao Dia

Todos os autores que utilizaram fase hospitalar realizavam apenas uma sessao didria de T7ilt
Training, enquanto que na fase domiciliar variavam entre uma e duas sessoes diarias.

Variacdes Quanto a Angulacio

Nas fases hospitalares, as angulacdes variavam entre 60 e 70° e na fase domiciliar a angulacao
era controlada pela distincia entre os pés e a parede, a qual variara entre 15 a 20 cm.

Associacao de Orientacdes ao 7ilt Training

Apenas 2 (dois) artigos utilizaram orientacdes associadas ao Tilt Training, conforme Tabelas
1A e 1B. (ANEXO A e B).

DISCUSSAO

Pode-se observar nos artigos analisados que ainda ha controvérsias quanto ao ideal protocolo
do Tilt Training, no qual sete estudos utilizavam protocolos somente domiciliares e seis iniciavam em fase
hospitalar e s6 depois evoluiam para uma fase domiciliar. Mesmo nos estudos que realizavam protocolos
semelhantes havia divergéncias quanto ao tempo, angulacao e quantidade de sessoes. Dos treze estudos,
apenas um (10) nio se mostrou efetivo, devido ao alto indice de desisténcia antes do término da terapia,
revelando a baixa adesiao dos pacientes, principalmente em fase domiciliar.

Alguns pacientes relataram que descontinuaram a terapia devido ao desconforto durante o
posicionamento contra a parede e que estavam interferindo negativamente nas suas atividades da vida
diaria.
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Quanto ao tempo e quantidade de sessoes realizadas diariamente, alguns estudos realizaram
sessoes de Tilt Training duas vezes ao dia, variando de 15 a 40 minutos (1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)
e outros realizaram uma vez ao dia, pela mesma média de tempo (6, 16, 17), porém todos apresentaram
bons resultados. Mais estudos deveriam ser realizados para quantificar o nimero de sessdes didrias e
verificar se apenas uma sessao seria suficiente para obter a diminuicao da recorréncia e conseqlientemente
melhorar a aderéncia desses pacientes ao tratamento.

Pode-se perceber que apos a primeira sessao de estresse ortostitico, os pacientes apresentavam
significativa reducao dos sintomas e aumento da tolerincia ao posicionamento. O sucesso terapéutico
influenciou para que eles interrompessem o treinamento, principalmente em pacientes que nao responderam
a terapia farmacolégica. A conscientizacao e a educagiao do paciente em relacio ao mecanismo, sintomatologia
e prognostico da Sincope Neurocardiogénica é essencial para que haja uma boa adesao a terapia.

As sessoes de tilt training podem ser realizadas de pé, contra a parede, com os pés afastados
15 cm dela ou em mesa ortostatica, que oferece maior conforto para os pacientes, pois os joelhos ficam
apoiados contra ela. Os objetivos do tratamento da sincope neurocardiogénica consistem em treinamento
da postura ortostatica e melhora do condicionamento fisico, pois o fortalecimento de membros inferiores
auxilia o movimento de bomba periférica, otimizando o retorno venoso. O acompanhamento da terapia
deve ser realizado por profissionais especializados, abrindo, assim, espaco para atuacao do fisioterapeuta.
Outro fator importante para melhorar a adesao ao tratamento seria o trabalho em grupo, que estimula o
convivio social e a conscientizacao destes pacientes quanto a importancia do treinamento, podendo diminuir
a desisténcia.

Foi descrito o caso (17) de um paciente que se apresentava incapaz de realizar as atividades da
vida diaria, como trabalhar e dirigir, devido a alta recorréncia de sincope. Apds a realizacao do treinamento
ortostatico, o paciente nao ficou totalmente livre dos sintomas, porém aprendeu evitar a sincope por meio
de orientacoes e adocao de posicionamento adequado durante a pré-sincope. Alguns estudos relataram o
uso de orientacdes, como aumento da ingestiao de dgua e sal e dormir com a cabeca elevada, podendo ser
indicadas isoladamente, associadas ao tratamento farmacologico e ao Tilt Training. Weiling e cols. (2004)
(18) trazem uma seqiiéncia de posicionamentos que melhoram a perfusao cerebral, a serem adotados
durante a pré-sincope.

Alguns autores relataram que em média ap6s um ano do término do treinamento, os pacientes
voltam a apresentar sintomas de sincope, levando a conclusao de que o Tilt Training ¢ um condicionamento
que nao deve ser interrompido, devendo fazer parte da vida cotidiana dos pacientes, juntamente com as
medidas gerais de orientacoes.

O Ensaio Clinico Aleatério (ECA) é considerado o melhor estudo na determinacao da eficacia
de uma intervencao terapéutica (19). Entre os dois estudos classificados como ECA, o estudo de Foglia-
Manvzillo e cols. (2004) (10) ndo descreveu como foi feita a distribuicdo aleatdria nos dois grupos e apresentou
alto indice de desisténcia, podendo representar um viés. O estudo de Girolamo e cols. (1999) (1) relatou
que os pacientes foram divididos conforme a concordancia ou nao ao tratamento, nao utilizando a forma
padronizada de randomizacao.

Oito estudos (7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 16) foram classificados como nao controlados, também
denominados Estudo antes e apos, nos quais todos os pacientes recebem o mesmo tratamento e sua
condicao ¢ verificada no inicio e em varios momentos apds o tratamento (19). Autores afirmam que, em
alguns casos em que o curso clinico da doenca pode ser predito com bastante confianca, tais estudos
podem ser validos (19). Acreditamos que nos pacientes com Sincope Neurocardiogénica, isso pode ocorrer,
pois os sintomas dela sio muito evidentes, porém autores como Medronho e cols. (2003) (19) afirmam que
em um estudo nao controlado pode ser dificil implicar ao tratamento os efeitos observados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Tilt Training tem demonstrado grande efetividade e esta sendo considerado
como uma estratégia de “primeira linha” para o tratamento de pacientes com Sincope Neurocardiogénica.
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Contudo, é necessario realizacio de novos ECA, para que haja a padronizacao do protocolo e que sejam
criadas novas estratégias para melhorar a adesao do paciente ao tratamento.
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