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A sincope vasovagal (SVV) é a causa mais comum
de sincope recorrente e atinge uma grande populacéo
de individuos geralmente jovens e com boas condigdes
gerais de saude. Entretanto, 20% a 30% dos pacientes
sdo muito sintomaticos e a SVV pode afetar seriamente
sua qualidade de vidal. Apesar de esforcos importantes
em pesquisa clinica, a triste realidade é que continuamos
buscando medidas terapéuticas adequadas. Em geral a
maioria dos pacientes é tranquilizada pelo resultado do
teste de inclinagéo ortostética que reproduz claramente
sintomas que tém sido freqlientemente negligenciados
ou mal interpretados por um ou geralmente mais
médicos. Esses pacientes evoluem razoavelmente bem
com o simples aumento da ingestdo de agua e sédio,
e sendo treinados a identificar precocemente sintomas
prodrémicos e intervindo com manobras fisiolégicas faceis
de serem adotadas. No entanto, n6s que cuidamos desses
pacientes estamos bem cientes da proporgao expressiva
de pacientes que necessita de tratamento farmacolégico
com uma ou mais drogas. Uma vez que a maioria desses
pacientes ¢ jovem e bastante ativa, geralmente levantam
uma série de questdes: por quanto tempo vou ter que
tomar esses remédios? Isso vai acontecer comigo de novo?
Essa “doenca” traz risco a vida?

A pesquisa clinica tem fornecido algumas dessas
respostas, no entanto algumas questdes ainda estao
sendo avaliadas, particularmente em relagao a suspensao
do tratamento. Para que se possa definir qual a melhor
conduta para esses pacientes, alguns fatores precisam ser
considerados. Em primeiro lugar, qual era a intensidade dos
sintomas antes do inicio do tratamento farmacolégico?

Segundo: é possivel predizer a taxa de recorréncia em
pacientes portadores de SVV?

Terceiro: o teste de inclinagdo ortostatica € Util para
identificar SVV cronica recorrente?

As respostas a essas perguntas sao de fato clinicamente
relevantes e de primordial importancia para o paciente. Nao
ha dlvida de que a SVV desestrutura a vida dos pacientes

e deteriora sua qualidade de vida consideravelmente. No
entanto, a freqliéncia com que ela é realmente um problema
é uma questio que ainda carece de abordagem. E razoavel
presumir que os pacientes que apresentam pelo menos
trés episddios ao ano sdo muito sintomaticos e merecem
tratamento. Este €, obviamente, um assunto extremamente
subjetivo e ha pouca evidéncia em respaldo desta pratica.
Pelo menos algumas decisdes clinicas precisam ser
tomadas com base meramente na experiéncia e nao
necessariamente guiadas pelas evidéncias, particularmente
quando nao ha nenhuma evidéncia disponivel.

E possivel predizer a taxa de recorréncia de pacientes
portadores de SVV? Sheldon e cols. mostraram com
elegancia que pacientes com mais de seis episddios de
sincope no decorrer da vida apresentam uma taxa de
recorréncia surpreendentemente alta de 72% e 60% em um
e dois anos, respectivamente?. Assim, geralmente se aceita
que os pacientes com uma alta freqiiéncia de episodios de
SVV estao sujeitos a taxas de recorréncia mais altas, e essa
populagao deve ser alvo de tratamento. Analogamente,
pacientes apresentando uma recorréncia dentro de um
ano apos terem sido submetidos ao teste de inclinacéo
apresentam um risco semelhante ao citado acima. Essa
informacéo indica claramente que se pode predizer com
certo grau de acuracia quais pacientes portadores de SVV
apresentardo recorréncias, e potencialmente direcionar
esta populacao para tratamento.

Por fim, é certamente controversa a utilidade do teste
de inclinagao ortostéatica na identificagdo de recorréncia
de SVV. Basta dizer que a maioria dos “inclinadores”
concorda em que o teste de inclinagdo ortostética nao é
Util para a escolha do tratamento ou na determinacgéo de
sua eficacia®“. As razoes sao primariamente a dificuldade
de reprodutibilidade do teste de inclinagao no longo prazo
e o importante efeito placebo ou terapéutico que esse teste
tem por si s6. Hachul e cols. relataram anteriormente
uma recorréncia mais baixa de sincope em pacientes
tratados e com teste de inclinacdo de controle negativo
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em comparagao com 0s que permanecem com SVV
induzivel durante a inclinacao®. Essas observagoes sao
estimulantes, mas limitadas pelo fato de que esses dados
nao foram derivados de um estudo randomizado. Qual
é nossa situacdo hoje, quando os pacientes portadores
de SVV nos perguntam: “Doutor, por quanto tempo terei
que tomar esses medicamentos?”.

Nesta edicdo da Revista, Bastos e cols. trazem algumas
luzes a esta questao®. Esses pesquisadores avaliaram 37
pacientes muito sintomaticos com uma média de trés
episddios de sincope por ano que receberam tratamento
farmacoldgico de forma ndo randomizada primariamente
com betabloqueadores e fludrocortisona. Todos os pacientes
tinham uma histéria inequivoca de SVV recorrente com
pelo menos dois episddios de sincope no ano anterior e
teste de inclinagéo ortostética positivo. Foram incluidos
apenas os pacientes com um teste de inclinagéo ortostatica
negativo durante o tratamento e que permaneceram
assintomaticos apds o tratamento. Os pacientes foram
orientados a suspender o tratamento farmacolégico e a
realizar um teste de inclinagao 30 dias apds a suspensao.
Néo foi prescrito nenhum tratamento independentemente
do resultado do teste de inclinacao. O que se observou
principalmente neste estudo foram as taxas de recorréncia
de 23% e 36% apos seis e 12 meses de acompanhamento,
respectivamente. Vale ressaltar que 76% dos pacientes
apresentaram recorréncia ao final do acompanhamento de
aproximadamente quatro anos. Foi interessante observar
que o teste de inclinacao de 35% dos pacientes foi positivo
apos a suspensao da medicagao e o dos 65% restantes
foi negativo. Além disso, 84% dos pacientes cujo teste de
inclinacao foi positivo apresentaram recorréncia de SVV
dentro de 12 meses. Analogamente, o tempo médio para a
primeira recorréncia foi significativamente diferente entre os
que tiveram resposta positiva ou negativa a inclinacéo, com
um tempo médio de recorréncia menor que oito meses para
os individuos cujo teste foi positivo em comparagao com
24 meses para aqueles cujo teste foi negativo. Este estudo
também confirmou observagdes clinicas anteriores como
a de que pacientes com maior nimero de sincopes tém
de fato taxas de recorréncia mais elevadas. E interessante
observar que mulheres parecem ser mais suscetiveis as
recorréncias do que homens, ao menos na faixa etaria
relatada. Esses pesquisadores devem ser louvados por
ampliar nossa compreensao sobre diversos aspectos do
tratamento de pacientes portadores de SVV. Para onde
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vamos agora, e qual é o impacto clinico deste estudo?

Primeiramente, ha algumas questdes metodolégicas
que precisam ser reconhecidas antes de se implantar a
estratégia do uso dos resultados do teste de inclinagao
ortostatica na determinagéo do potencial de recorréncia
de SVV apds tratamento durante pelo menos dois anos.
Esta amostra foi composta de pacientes altamente
selecionados que tinham que ser assintomaticos durante
o tratamento e que haviam sido submetidos ao teste
de inclinacdo ortostatica apés um determinado periodo
de tempo sob tratamento farmacolégico. Da mesma
forma, o uso do teste de inclinacdo nao foi randomizado,
potencialmente introduzindo algum vicio. E interessante
observar que pacientes cujo teste de inclinacéo ortostatica
foi positivo tiveram taxas de recorréncia mais precoces e
mais altas. Isto estaria realmente relacionado a resposta
ao teste de inclinagao? E dificil verificar este fato uma
vez que sabemos que pacientes portadores de SVV
possuem uma personalidade muito caracteristica e é
possivel que aqueles cujo teste de inclinagao foi positivo
meramente sao identificados como pacientes para os
quais certos desencadeantes podem induzir SVV. Esses
pacientes podem simplesmente reconhecer que ainda
estao suscetiveis e assim temer recorréncias por estarem
sem medicagéo o que levaria a taxas de recorréncia mais
precoces e mais altas. Uma explicacédo alternativa é a de
que o teste de inclinagéo positivo apds a interrupgao do
tratamento realmente identifica os pacientes com risco
mais alto de recorréncia. A razao para este achado continua
indeterminada. De qualquer forma, independentemente dos
resultados do teste de inclinagao ortostatica, observagoes
clinicas como a de episodios freqlientes e possivelmente o
sexo podem ser marcadores simples para se determinar se
um paciente deve continuar o tratamento indefinidamente.
A questdo da duracdo do tratamento permanece como
parte do enigma a ser resolvido. Relatamos recentemente
que a idade média do inicio da SVV é de 13 anos, o que
indica que esses pacientes correm o risco de recorréncias
durante a vida toda’. No final, a SVV é um reflexo que
surgird se o desencadeante necessario estiver presente.
0 estudo de Bastos e cols. € um passo a frente na nossa
compreensao sobre essa complexa situacéo clinica e lanca
alguma luz no fim do tdnel. O desafio que fica é o de sermos
capazes de colocar estas informagdes sob perspectiva
clinica numa tentativa de melhorar a qualidade de vida
de nossos pacientes.
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