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Treinamento Fisico Aerobico como Tratamento nao Farmacologico
da Sincope Neurocardiogénica

Physical Training as Non-Pharmacological Treatment of Neurocardiogenic Syncope

Vanessa Cristina Miranda Takahagi, Daniela Caetano Costa, Julio César Crescéncio, Lourengo Gallo Junior
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: Caracterizada por perda sibita e transitoria da consciéncia e do tonus postural, com recuperacao rapida
e espontdnea, a sincope é causada por uma reducao aguda da pressao arterial sistémica e, por conseguinte, do fluxo
sanguineo cerebral. Os resultados insatisfatorios com o uso de farmacos permitiu que o tratamento nao farmacolégico
da sincope neurocardiogénica fosse contemplado como primeira opcao terapéutica.

Objetivos: Comparar, em pacientes com sincope neurocardiogénica, o impacto do Treinamento Fisico Aerébico (TFA) de
moderada intensidade e de uma intervencao controle, na positividade do Teste de Inclinacao Passiva (TIP) e no tempo
de tolerancia ortostatica.

Métodos: Foram estudados 21 pacientes com histéria de sincope neurocardiogénica recorrente e TIP positivo. Esses foram
aleatorizados em: Grupo Treinado (GT), n = 11, e Grupo Controle (GC), n = 10. O GT foi submetido a 12 semanas de TFA
supervisionado, em cicloergdbmetro, e o GC, a um procedimento controle que consistia na realizagao de 15 minutos de
alongamentos e 15 minutos de caminhada leve.

Resultados: O GT apresentou efeito positivo ao treinamento fisico, com aumento significativo do consumo de oxigénio-pico.
Ja o GC nao apresentou nenhuma mudanca estatisticamente significante, antes e ap6s a intervencao. Apés o periodo de
intervencao, 72,7% da amostra do GT apresentou resultado negativo ao TIP, nao apresentando sincope na reavaliacao.

Conclusao: O programa de treinamento fisico aerébico supervisionado por 12 semanas foi capaz de reduzir o nimero
de TIP positivos, assim como foi capaz de aumentar o tempo de tolerancia na posicao ortostatica durante o teste apés
o periodo de intervencao. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):288-294)

Palavras-chave: Treinamento fisico aerébico; Sincope neurocardiogénica; Teste de inclinacao passiva.

Abstract

Background: Characterized as a sudden and temporary loss of consciousness and postural tone, with quick and spontaneous recovery, syncope
is caused by an acute reduction of systemic arterial pressure and, therefore, of cerebral blood flow. Unsatisfactory results with the use of drugs
allowed the nonpharmacological treatment of neurocardiogenic syncope was contemplated as the first therapeutic option.

Objectives: To compare, in patients with neurocardiogenic syncope, the impact of a moderate intensity aerobic physical training (AFT) and a
control intervention on the positivity of head-up tilting test (HUT) and orthostatic tolerance time.
Methods: Were studied 21 patients with a history of recurrent neurocardiogenic syncope and HUT. The patients were randomized into: trained

group (TG), n = 11, and control group (CG), n = 10. The TG was submitted to 12 weeks of AFT supervised, in cycle ergometer, and the CG to
a control procedure that consisted in 15 minutes of stretching and 15 minutes of light walk.

Results: The TG had a positive effect to physical training, with a significant increase in peak oxygen consumption. The CG did not show any
statistically significant change before and after the intervention. After the intervention period, 72.7% of the TG sample had negative results to
the HUT, not having syncope in the revaluation.

Conclusion: The program of supervised aerobic physical training for 12 weeks was able to reduce the number of positive HUT, as it was able to
increase tolerance time in orthostatic position during the HUT after the intervention period. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):288-294)

Keywords: Aerobic physical training; Neurocardiogenic syncope; Head-up tilting test.
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Introducao

Caracterizada por perda stbita e transitéria da consciéncia
e do tonus postural, com recuperacao rapida e espontdnea, a
sincope é causada por uma reducao aguda da pressao arterial
sistémica e do fluxo sanguineo cerebral'. Dentre os vérios
tipos, a Sincope Neurocardiogénica (SNC) representa maior
frequéncia e, embora benigna, quando recorrente, diminui a
qualidade de vida como em doengas crénicas*>.

O Teste de Inclinagao Passiva (TIP) é eficaz e seguro
em identificar pacientes com suspeita de SNC, e sua
reprodutibilidade, quando positivo, é de aproximadamente
82%"7.

A fisiopatologia da SNC permanece incerta, porém,
observa-se uma insuficiéncia dos mecanismos reflexos
compensatorios responsdveis por manter os niveis
presséricos em curto prazo. Na SNC, mecanismos de gatilho
desconhecidos ativam uma resposta eferente autonémica
peculiar, com diminuicao da estimulagao simpatica arteriolar
e/ou aumento do ténus parassimpdtico para o né sinusal,
assim a vasodilatagao e/ou bradicardia resultantes reduzem
a pressao arterial sistémica®®. A sincope é, geralmente,
precedida de prédromos como palidez, ndusea, sudorese,
tontura, escurecimento visual e palpitagao. Pode ser
desencadeada no estresse ortostatico, particularmente em
ambientes quentes, ocorréncia de dor ou estresse emocional,
baixa ingesta hidrica e jejum prolongado®*.

As miltiplas formas de tratamento propostas para a
SNC nao estdao completamente esclarecidas'"?, uma
vez que mesmo estudos aleatorizados e bem conduzidos
mostram a ineficacia da terapéutica farmacolégica
na sua prevengao'#'®, permitindo que o tratamento
ndo farmacolégico seja contemplado como primeira
opgao?*'7-19. O treinamento fisico aerébico tem sido
intensamente estudado como parte do tratamento da
SNC3, estudos prévios mostram o aumento da tolerancia
ortostatica nesses pacientes??'. Aumentos no volume
sanguineo e redugdo dos niveis de vasopressina circulantes
também foram observados?*2. Outro importante efeito
do exercicio fisico é o aumento da massa muscular,
particularmente nos membros inferiores, melhorando o
retorno venoso pelo mecanismo de bomba muscular??.
O treinamento aerébico atenua o ténus simpdtico sobre
o coragdo, o que pode influenciar na diminuicao das
respostas cronotrépicas e inotrépicas responsaveis pelo
desencadeamento do reflexo de Bezold-Jarisch, quando
ha diminuigao do retorno venoso pela ortostase, além de
aumentar a sensibilidade barorreflexa®*2°.

Assim, o treinamento fisico aerébico se desponta como
opgao plausivel de tratamento da SNC, sendo objeto de
nossa investigacao®.

Objetivo

Comparar, em pacientes com sincope neurocardiogénica,
o impacto do Treinamento Fisico Aerébico (TFA) de
moderada intensidade e de uma intervencdo controle, na
positividade do Teste de Inclinagao Passiva (TIP) e no tempo
de tolerancia ortostética.
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Métodos

Foram estudados, prospectivamente, 21 pacientes
sedentarios com Teste de Inclinacdo Passiva (TIP) positivo,
e historia de sincope neurocardiogénica recorrente, com
dois ou mais episddios, e o dltimo episddio tinha ocorrido
nos dltimos seis meses, prévios ao inicio do presente
estudo, e que tinham realizado o exame com propésito de
diagnéstico, ap6s terem sido encaminhados dos ambulatérios
de Cardiologia Geral, Arritmia e Neurologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— USP. Apés a inclusdo no estudo, os pacientes foram
novamente avaliados por um médico cardiologista, a fim
de descartar causas cardiacas e neurolégicas de sincope,
bem como realizaram exames complementares, incluindo o
eletrocardiograma convencional de repouso (12 derivagoes),
Doppler-ecocardiograma e eletrocardiograma de 24 horas
(Holter). Os individuos selecionados foram estudados na
auséncia de medicagoes que pudessem interferir na resposta
das variaveis analisadas. Excluiram-se do estudo os pacientes
que apresentavam suspeita de doengas cronicas como
o diabetes, pacientes com doenga arterial coronariana,
entre outras, e ainda aqueles que tinham alguma limitagao
ortopédica ou funcional que inviabilizasse a realizagao do
treinamento fisico aerébico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da nossa Instituicao, e todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Teste de Inclinacao Passiva (TIP)

Para a realizacao do exame, o paciente permanecia em
dectbito dorsal, numa mesa basculante, posicionado sobre
um selim, durante 20 minutos, para medida dos parametros
basais. Foram monitorados eletrocardiograma de superficie,
Frequéncia Cardiaca (FC) instantanea (cardiotacdmetro),
pressao arterial pelo método auscultatério e de batimento
a batimento através do método pletismogréfico (Finapres —
Ohmeda - 2300).

Apds o periodo de repouso basal, na posicao horizontal
supina, a mesa era entao inclinada para a posigao vertical a
702 (head-up tilting), em menos de 10 segundos, e a duragao
do teste se prolongava por até 45 minutos, ou era interrompido
imediatamente caso o paciente atingisse os critérios de
positividade do exame®. Nessa circunstancia, procedia-se ao
rapido posicionamento da mesa na posigao horizontal ou para a
posicao de Trendelemburg, quando necessario, por um periodo
de 5 minutos ou até a recuperagao completa do paciente®'°.
Ambos os testes, inicial e de reavaliacao, foram realizados
usando-se a mesma metodologia.

Teste de Esforco Ergoespirométrico (TEE)

Todos os voluntdrios estudados foram submetidos ao teste
cardiopulmonar de exercicio maximo. O protocolo consistiu
na realizagao de esforco fisico dindmico na posicao sentada,
em cicloergdbmetro de frenagem eletromagnética (Corival
400, Quinton). A poténcia aplicada no cicloergdbmetro foi do
tipo rampa, com intensidade determinada individualmente
segundo férmula desenvolvida por Wasserman e cols.?°,
baseada em caracteristicas antropométricas, idade e
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género. Os pacientes foram incentivados a realizar o
esforgo aplicado até a poténcia em que atingissem a
exaustao cardiorrespiratéria. Durante o teste, o inicio da
rampa foi precedido por um periodo de 4 minutos de
duragao, com carga minima (3-4 Watts), na velocidade
constante de 60 rotagdes por minuto, com o objetivo de
obter-se um aquecimento prévio dos sistemas fisioldgicos
envolvidos no transporte de oxigénio, permitindo-lhes
que entrassem novamente em steady-state. As variaveis
ventilatérias foram obtidas nesse protocolo usando-se
um ergoespirdbmetro (CPX/D MedGraphics), que permitiu
aquisicao, processamento e armazenamento das variaveis
ventilatérias de respiracdo a respiragdo. Os valores-pico
de VO, e FC foram expressos como a média dos Gltimos
30 segundos de registro durante o periodo de esforgo.

Protocolo de Intervencao

Ap6s a confirmagao do diagnéstico no TIP, todos os
pacientes receberam orientagbes gerais para evitar situagoes
e locais que pudessem desencadear a sincope, como calor
excessivo, ambientes fechados com aciimulo de pessoas,
desidratacao, jejum prolongado, permanéncia em posigao
vertical por tempo prolongado e estresse emocional?.
Eles receberam instrugdes para aumentar a ingesta
hidrossalina, realizar manobras de contragao isométrica e/ou
assumir a posigao deitada sempre que aparecessem os
primeiros sintomas pré-sincopais. Os pacientes também
foram orientados a anotar em um diario as datas em que
viessem a apresentar as sincopes e/ou os eventuais sintomas
pré-sincopais ocorridos no periodo de intervencgao.

Os individuos foram aleatorizados em dois grupos: Grupo
Treinado (GT), n = 11, e Grupo Controle (GC), n = 10. O GT
foi submetido a um programa de 12 semanas de treinamento
fisico aerébico, supervisionado, em cicloergdmetro.
A intensidade do treinamento foi prescrita de modo que a FC
de treinamento se mantivesse entre o valor correspondente
ao Limiar de Anaerobiose Ventilatério (LAV) e o valor de 10%
abaixo do Ponto de Compensacao Respiratéria (PCR), sendo
monitorada em toda sessao através de cardiofrequencimetro
(Polar®). As sessdes de treinamento tinham a duracdo
de 35 minutos, duas vezes por semana, e o paciente era
orientado a realizar outras duas sessbes, sem supervisao.
Caso o paciente nao pudesse comparecer na sessao marcada,
era reagendado uma reposigao para a mesma semana, para
que todas as sessoes supervisionadas fossem rigorosamente
cumpridas. As sessdes nao supervisionadas eram controladas,
semanalmente, por uma planilha fornecida ao paciente e
checada a cada sessao, de modo a garantir a adesao ao
treinamento externo.

O GC foi submetido a um procedimento controle que
consistia na realizagdo de 15 minutos de alongamentos globais,
15 minutos de caminhada leve, abaixo da FC alvo prescrita
e 10 minutos de relaxamento. A FC era monitorada durante
todo o procedimento com cardiofrequencimetro (Polar®)
para garantir que ficasse abaixo da FC alvo calculada. Foram
realizadas duas sessdes semanais durante 12 semanas.

Apbs 12 semanas, ambos os grupos foram reavaliados
pelo TIP e TEE.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados como média + desvio
padrao, e mediana. Para andlise intergrupo dos dados
antropométricos foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA)?.
Para comparar a resposta ao TIP e a intervencao, foi utilizado
o teste exato de Fisher?®. Para comparar o niimero de sincopes
entre os grupos foi proposto o modelo de Poisson com efeito
aleat6rio®. Foi realizada a correlagao de Spearman para medir
a associacao entre duas varidveis quantitativas. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%.

Resultados

As caracteristicas antropométricas e os parametros
hemodinamicos basais estao ilustrados na tabela 1. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Os resultados obtidos nas provas de esforgo
ergoespirométricas estdo apresentados na tabela 2. Nao foi
observada diferenga significativa entre os grupos no periodo
pré-intervengdo. Apds 12 semanas de treinamento aerdbico,
o GT mostrou tendéncia a apresentar maior valor de FC pico;
os valores do consumo de oxigénio (VO,) pico e do VO, no
LAV foram maiores e estatisticamente significantes no GT.
O GC nao apresentou nenhuma mudanga estatisticamente
significante nas varidveis ergoespirométricas, antes e apds o
perfodo de treinamento. Apés a intervengao, o GT apresentou
maior valor de VO, no LAV quando comparado ao GC.

A figura 1 mostra uma andlise do niimero de sincopes
apresentadas pelos pacientes em trés periodos: no periodo de
1 ano a 6 meses anteriormente a intervencao (P1), nos 6 meses
prévios a intervengao (P2), e ap6s 3 meses do inicio da intervencao
(P3). Houve, no CT, diferenca estatisticamente significante
quando comparados os perfodos 1-3 e 2-3, enquanto no grupo
controle observa-se uma diferenca estatisticamente significante
somente entre os perfodos 1-3. Quando se comparam os dois
grupos nota-se diferenga somente no periodo 3.

Na avaliagdo inicial de ambos os grupos, todos os
individuos positivaram o TIP (tabela 3). Nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos quanto ao tempo
tolerado no TIP, antes da intervencao (tabela 4).

Apbs o periodo de intervengao, 72,7% da amostra do GT
apresentaram resultado negativo ao TIP, nao apresentando
sincope na reavaliagdo. Ja no GC, apenas 30% da amostra
apresentaram TIP negativo, essa diferenga entre os grupos é
significativa (tabela 3). Dos individuos que apresentaram TIP
positivo ap6s a intervengao, o tempo de ortostase tolerado
no teste foi maior no GT que no CC, sendo essa diferenga
estatisticamente significante, e no GT mesmo entre os
individuos que positivaram houve aumento significativo de
tolerancia ortostatica (tabela 4).

Nao observamos correlagao entre o ganho de capacidade
fisica (delta de VO, pico) e o aumento de tolerancia ao TIP
(delta do tempo de tolerancia ao TIP), em ambos os grupos.

Discussao

A sincope neurocardiogénica é um transtorno funcional
intermitente do sistema nervoso autonémico que, na maioria
das vezes, acomete jovens sadios, predominantemente do
sexo feminino, que nao apresentam evidéncias de cardiopatia

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):288-294
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e parametros hemodinamicos basais nos grupos treinado (GT) e controle (GC)

Gonero Média (DP)
Grupo Treinado Grupo Controle
Masculino 1
Feminino 9
Idade (anos) 32(10) 26 (8)
Altura (cm) 164 (9,4) 163,5 (5,5)
Massa Corporal (Kg) 67 (11,2) 63 (10,0)
Frequéncia Cardiaca (bpm) 64 (8) 65 (7)
Press&o Arterial Sistdlica (mmHg) 110,9 (17,1) 109,0 (17,1)
Presséo Arterial Diastélica (mmHg) 71,8 (12,7) 69,0 (11,0)
DP: desvio padréo.
Tabela 2 - Descrigéo das variaveis obtidas no Teste Ergoespirométrico, pré- e pés-intervengéo, nos grupos GT e GC
Grupo Periodo Variavel n Média DP cv Minimo Mediana Méximo
FC repouso 10 65 7 1 56 63 77
. FC pico 10 168 14 9 143 173 183
Pré- VO, pico 10 243 7,55 31,06 16 22,95 40
VO, LA 10 12,4 3,27 26,39 8 12 20
Controle FC repouso 10 66 6 9 59 65 82
) FC pico 10 169 17 10 123 172 181
Pos- VO, pico 10 22,84 7,25 31,72 14,3 22 38
VO, LA 10 11,8 3,12 26,44 9 11 19
FC repouso 1 64 8 12 51 66 78
. FC pico 11 162 16 10 133 166 180
Pré- VO, pico " 21,11 4,02 19,03 14 21,15 26,8
VO, LA " 12+ 1,48 12,36 9 12 14
Treinado FC repouso 1 66 10 15 52 64 83
) FC pico 11 169 10 6 150 171 181
Pos: VO, pico 11 25,35¢ 3,93 15,51 216 25 34,8
VO, LA " 14,2748 2,28 16 10 14 19

DP: desvio padréao; CV: coeficiente de variagéo; FC: frequéncia cardiaca; LA: limiar de anaerobiose; t p < 0,05 VO, pico grupo treinado pré- vs. pés-; £ p < 0,05 VO,

LA grupo treinado pré- vs. pés-; § p < 0,05 VO, LA pés-grupo controle vs. treinado.

estrutural nem doenga neurolégica. Os pacientes que
apresentam recorréncia dos episédios passam a apresentar
restricoes nas atividades de vida diaria e profissional, o que
causa grande prejuizo na qualidade de vida®*°3".

O tratamento farmacolégico da sincope, baseado em
agentes como betabloqueadores, fludrocortisona e inibidores
de recaptagao de serotonina, compde parte do arsenal
terapéutico disponivel, porém, na grande maioria dos casos,
a escolha da terapia farmacoldgica para o tratamento dessa
disautonomia nao apresenta resultados efetivos''632.

Dessa forma, uma variedade de abordagens nao
farmacolégicas tem sido proposta, como: 1- aquelas

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):288-294

que previnem a ocorréncia da sindrome por evitar os
fatores desencadeantes: aumento da ingestdo de dgua no
decorrer do dia; reducao da permanéncia prolongada na
posicao vertical em repouso; evitar jejum prolongado, e o
treinamento postural passivo (tilt training); e 2- manobras
para abortar a sincope, quando o paciente apresenta os
chamados prédromos. Nessas condigdes, o paciente pode
ser orientado a realizar manobras ou adotar posturas
que impecam a evolugdo da pré-sincope para sincope,
como: cruzar as pernas na posicao vertical, esforgo
isométrico com os membros superiores, assumir a posicao
horizontal. Dentre essas medidas, o treinamento fisico
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Figura 1 - Numero de sincopes nos grupos treinado e controle nos trés periodos estudados.
Tabela 3 - Resposta ao TIP, pré- e pds-intervengéo, em ambos os grupos
Grupo Treinado (n = 11) Grupo Controle (n = 10)
Pré- Pés- Pré- Pés-
Positivo 11 (100%) 3(27,3%) 10 (100%) 7 (70%)
Negativo 0 8 (72,7%)* 0 3 (30%)*
*p < 0,05 resposta ao TIP pds-intervengéo no grupo treinado vs. controle.
Tabela 4 - Tempo de tolerancia ao TIP, pré- e pds-intervengdo, em ambos os grupos
Grupo Tempo n Média DP cv Minimo Mediana Maximo
Pré- 10 31,3 12,9 41,2 9 35,5 44
Controle
Pos- 10 27,6 13,6 49,3 4 255 45
Pré- 1 28,6 13,8 48,0 8 32 44
Treinado
Pos- 1 39,5* 9,9 25,1 18 45 45

DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variagéo; * p < 0,05 tempo de toleréncia (minutos) ao TIP no pds intervengéo do grupo controle vs. treinado; ' p < 0,05 tempo
de tolerancia ao TIP no grupo treinado pré- vs. Pés-intervengéo.
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tem ganhado relevdncia, visto os resultados positivos no
sentido de reduzir e/ou eliminar os episédios de sincope
neurocardiogénica®?20.243334,

Os nossos achados mostraram no GT, um efeito positivo
do treinamento fisico aerébico, com aumento significativo
do consumo de oxigénio no pico do esforgo e no limiar de
anaerobiose ventilatério®. Por outro lado, o GC nao apresentou
mudancgas significativas nos valores dos parametros de
transporte de oxigénio em esforgo, em niveis tanto submaximos
como maximos. Esses achados sugerem que as adaptagbes
fisiolégicas induzidas pelo treinamento aerébico no GT sejam
as responsaveis pela redugdo do niimero de individuos com
resposta positiva ao TIP e aumento do tempo de tolerancia ao
estresse ortostatico apds 12 semanas de intervengao.

Gardenghi e cols.?, em 2007, ao estudarem, durante
quatro meses o impacto de diferentes terapéuticas
(treinamento fisico aerébico moderado, treinamento postural
passivo, tratamento farmacolégico e controle) sobre o ganho
reflexo do barorreceptor na sincope neurocardiogénica,
observaram que somente o treinamento fisico aerébico foi
eficaz em aumentar a sensibilidade barorreflexa arterial,
que estava reduzida no grupo estudado. Brum e cols.?®, em
estudo experimental, documentaram que o treinamento
fisico tem a capacidade de aumentar a sensibilidade
barorreflexa em ratos normotensos e hipertensos. Gava
e cols.?? documentaram, em 1998, atenuacao do tdnus
simpatico sobre o coragdo em ratos espontaneamente
hipertensos apés o treinamento fisico, o que poderia
influenciar na diminuigao das respostas cronotrépicas e
inotrépicas do coragao, responsaveis pelo desencadear do
reflexo de Bezold-Jarisch, quando em situagdo de queda do
retorno venoso por estresse gravitacional.

Corroborando nossos achados, Mitnangi e Hainsworth??
e Carrol e cols.?' relataram aumento da tolerancia a
posicao ortostatica em pacientes portadores de sincope
neurocardiogénica que foram submetidos ao treinamento
fisico aerébico. Aumentos no volume de sangue circulante
e reducao dos niveis de vasopressina circulante foram
observados nesses pacientes. Convertino e cols.??
documentaram aumento significativo no volume de plasma
circulante em individuos submetidos ao treinamento fisico
aerébico de intensidade moderada.

Nesse contexto, vale a pena ser relatado trabalho
conduzido por Allen e cols.?*, em 1945, que estudaram dois
gémeos idénticos com resposta positiva ao teste de inclinagao;
um deles realizou treinamento fisico durante trés semanas,
enquanto o outro permaneceu sedentario. Apés o periodo
da intervencao, o teste de inclinagdo passiva mostrou que o
gémeo sedentdrio manteve a resposta positiva enquanto o
gémeo treinado apresentou resposta negativa ao teste.

Além de o treinamento fisico aerébico promover, nos
pacientes com sincope neurocardiogénica, modificacoes
benéficas da modulacao autondmica sobre o sistema
cardiovascular, ele pode aumentar o volume de sangue, a
concentragao de hemoglobina e, ainda, o tdnus muscular
dos membros inferiores quando o exercicio fisico envolver os
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referidos grupos musculares®. O treinamento fisico também
é responsavel por um aumento no volume diastélico final e
no volume sistélico, o que pode interferir com a estimulagao
das fibras C ventriculares, fatores desencadeantes da sincope
neurocardiogénica®?°.

Apesar de o presente estudo nao ter sido elaborado
para explorar os mecanismos fisiopatolégicos responsaveis
pela sincope, que sao muitos e de natureza complexa, e
considerando que avaliamos os efeitos do treinamento
fisico por 12 semanas, é pouco provavel que o aumento
do volume circulante tenha papel relevante nos achados
documentados???3-3337, Nesse estudo, mudangas de
sensibilidade reflexa dos barorreceptores arteriais muito
provavelmente tenham um papel relevante no grupo
treinado, uma vez que estudos disponiveis na literatura tém
documentado as referidas adaptagdes ao treinamento fisico
aerdbico de curta e longa duragao?*25:3839,

Conclusao

Nossos resultados nos levam a concluir que o programa de
treinamento fisico aerébico supervisionado, por 12 semanas,
foi capaz de reduzir o nimero de testes de inclinagao
positivos, assim como de aumentar o tempo de tolerancia ao
teste na posicao ortostatica, apés o periodo de intervengao.

Limitacoes

Os efeitos do treinamento fisico como conduta nao
farmacoldgica para o tratamento da sincope neurocardiogénica
ainda precisam ser mais bem investigados. Com o desenho
experimental de curta duracao utilizado no presente estudo
nao foi possivel fazer inferéncias, quanto a recorréncia da
sincope e ao impacto clinico da intervengao na evolugao
natural da doenca.
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