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Neste estudo, Wu et al.T questionam o valor da massagem
do seio carotideo (MSC) na investigagao de sincope.
O estudo foi muito bem feito, com dois grupos razoavelmente
equivalentes, com e sem histéria de sincope, submetidos
ao mesmo tipo de MSC bilateral, sob rigorosa avaliagao dos
sintomas, do ritmo cardiaco e da pressao arterial. Os autores
observaram que nao houve diferenca na resposta a MSC entre
0s grupos com e sem sincope prévia. Dessa forma, concluem
que a MSC na avaliagdo da sincope inexplicada seria um
método diagndstico inespecifico e duvidoso. Os resultados
sdo claros e bem estruturados.

Estamos de acordo com a conclusdo dos autores diante
dos achados deste estudo. As limitacbes aventadas sao
absolutamente legitimas. Nao ha ddvida de que a MSC é
um método empirico, de resultado muitas vezes incerto e é
muito importante que estudos como este sirvam para alertar
quanto as limitagoes desta manobra. Entretanto, por que
entdo continua sendo incluida nas diretrizes? Certamente
porque é um procedimento simples, bem tolerado, de baixo
custo, com baixo risco desde que respeitadas a técnica e as
contraindicagbes, que pode ser realizado de forma rapida
durante o tilt-teste, podendo esclarecer o diagnéstico em
até 30% dos casos de pacientes idosos com sincope de
origem desconhecida.? Contudo, como todo e qualquer
método de investigagdo, tem naturalmente importantes
limitagbes que precisam ser consideradas com bastante
critério. E fundamental lembrar que a resposta & MSC
depende de vérios fatores do operador e do paciente e
somente tem valor quando é positiva, quando reproduz
os sintomas espontaneos e quando o paciente tem clinica
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compativel com sincope reflexa. Além do mais, ndao tem
poder de exclusdo.

Dessa forma, apesar das limitagdes, a MSC continua valida
conforme as diretrizes da ESC, as quais consideram que esta
indicada como classe |, nivel de evidéncia B, em pacientes com
mais de 40 anos com sincope de origem desconhecida compativel
com provavel origem reflexa.’> A sindrome do seio carotideo
(SSC) é confirmada se a MSC causa bradicardia (assistolia) e/ou
hipotensao que reproduza os sintomas espontaneos, e os pacientes
com caracteristicas clinicas compativeis com mecanismo reflexo
da sincope, classe |, nivel de evidéncia B. Embora as complicagoes
neuroldgicas sejam muito raras, é importante evitar a manobra
em pacientes que ja tiveram acidente isquémico cerebral, que
apresentam sopro carotideo ou importante vasculopatia carotidea.
Ahistéria de sincope com MSC positiva reproduzindo os sintomas
confirma o diagnéstico de SSC; entretanto, a MSC positiva sem
histéria de sincope caracteriza somente hipersensibilidade do seio
carotideo. Essa, em paciente idoso com sincope inexplicada, pode
ser um dado inespecifico e deve ser considerada com cautela
na avaliagdo do mecanismo da sincope, pois estd presente em
até 40% dos casos.”

A diretriz da ACC/AHA/HRS para avaliagdo e tratamento
do paciente com sincope também considera a MSC
necessaria para o diagnéstico da SSC,* que é diagnosticada
pela reproducado da sincope durante a manobra se houver
uma resposta cardioinibitéria > 3 segundos, um bloqueio
atrioventricular, uma resposta vasodepressora significativa
(queda maior ou igual a 50 mmHg na pressao sistélica) ou
uma associagao com resposta mista.

Um dado muito importante que também temos observado
em nossa pratica clinica e que foi comprovado pelos autores
é que a resposta vasodepressora medida de forma absoluta
pela queda da pressao sistélica para < 85 mmHg parece
mais especifica do que a queda relativa de 50 mmHg
tradicionalmente considerada por diversos estudos.

Dessa forma, consideramos que o presente estudo tem
grande valor no sentido de chamar a atencao do especialista
quanto as limitagoes da MSC.
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