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Prevaléncia e Preditores da Resposta Cardioinibitoria a Massagem
do Seio Carotideo em 502 Pacientes Ambulatoriais

Cardioinhibitory Carotid Sinus Hypersensitivity: Prevalence and Predictors in 502 Outpatients

Custavo de Castro Lacerda, Roberto Coury Pedrosa, Renato Cortes de Lacerda, Marcela Cedenilla dos Santos, Mauricio
de Andrade Perez, Alfredo Brasil Teixeira, Aristarco Gongalves de Siqueira-Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Hospital Geral de Bonsucesso - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Resumo
Fundamento: A resposta cardioinibitéria (RCI) caracteriza-se por assistolia = 3 segundos em resposta a 5 a 10 segundos de
massagem do seio carotideo (MSC). O implante de marcapasso é indicado nos pacientes com sincope inexplicada e RCI.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os preditores da RCI em pacientes com alta prevaléncia de doenca cardiovascular.
Avaliar o significado clinico da RCI em pacientes com histéria de sincope ou queda.

Métodos: Desenho transversal. Casuistica: pacientes ambulatoriais, com idade = 50 anos, encaminhados ao Setor de
Eletrocardiografia de um hospital terciario. Individuos com deméncia, sopro carotideo, histéria de infarto agudo do
miocardio ou acidente vascular cerebral nos tltimos trés meses foram excluidos. Os pacientes foram submetidos a MSC
direito por 10 segundos seguida de MSC esquerdo por 10 segundos. As MSCs foram realizadas na posicao supina por
um (nico investigador.

Resultados: No total, 502 individuos foram submetidos a MSC, dos quais 52 apresentaram RCI (prevaléncia: 10,4%;
intervalo de confianca de 95% [1C95%]: 7,7%-13%). Os preditores independentes da RCI foram: sexo masculino (“odds
ratio” [OR]: 2,61; 1C95%: 1,3%-5,1%), cardiopatia estrutural (OR: 3,28; 1C95%: 1,3%-7,9%), e freqiiéncia cardiaca de
base (p < 0,05). A sensibilidade da RCI no diagnéstico etiolégico de episdios de sincope ou queda foi baixa (9,8%). Sua
especificidade foi boa (89,5%), sendo melhor nas mulheres (95,3%) e nos nao-cardiopatas (96,2%).

Conclusao: A RCI foi encontrada em 10,4% dos pacientes com idade = 50 anos. Nos homens e nos cardiopatas, a
probabilidade de a MSC provocar o aparecimento de RCI foi maior. Nas mulheres e nos pacientes sem cardiopatia
estrutural aparente, a RCI mostrou ser achado altamente especifico para o diagnéstico etiolégico dos episédios de
sincope ou queda. (Arq Bras Cardiol 2008;90(3):163-171)

Palavras-chave: Seio carotideo, sincope, arritmia, pacientes ambulatoriais.

Summary
Background: Cardioinhibitory response (CIR) is defined as asystole =3 seconds in response to 5-10 seconds of carotid sinus massage (CSM).
Pacemaker implantation is indicated for patients with unexplained syncope episodes and CIR.

Objective: To determine the prevalence and predictors of CIR in patients with a high prevalence of cardiovascular disease, and assess the clinical
significance of CIR in patients with a history of unexplained syncope or falls.

Methods: Cross-section design study. Outpatients, aged =50 years, referred to the electrocardiography sector of a tertiary hospital. Those with
dementia, carotid bruit, and history of myocardial infarction, stroke or transient ischemic attack in the preceding 3 months were excluded. CSM
was performed by a single investigator, with the patients in the supine position. CSM was applied on the right side and then on the left side
during 10 seconds each time.

Results: 502 patients underwent CSM. CIR was present in 52 patients (10.4%; 95% Cl: 7.7%-13%). Independent predictors of CIR were male
gender (OR: 2.61%; Cl 95%: 1.3%-5.1%), structural heart disease (OR: 3.28%; Cl 95%: 1.3%-7.9%) and baseline heart rate (P<0.05). The
sensitivity of the CIR to CSM in syncope evaluation was low (9.8%). Specificity was high (89.5%), being even better in women (95.3%) and in
those without structural heart disease (96.2%).

Conclusion: CIR was detected in 10.4% of the patients aged = 50 years. In males and in patients with structural heart disease CIR was more
common. In women and patients with no apparent structural heart disease, the presence of CIR was a highly specific finding in the evaluation
of syncope or falls. (Arq Bras Cardiol 2008,90(3):148-155)
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Introducao

Ahipersensibilidade do seio carotideo (HSC) é a exacerbagao
de um reflexo presente em individuos normais. A Sociedade
Européia de Cardiologia definiu essa condigdo como assistolia
de pelo menos 3 segundos ou queda da pressao arterial (PA)
sistolica de pelo menos 50 mmHg, provocadas por 5 a 10
segundos de massagem do seio carotideo (MSC)".

Na maioria dos individuos a MSC provoca um pequeno
grau de alentecimento da freqtiéncia cardiaca (FC), com
discreta redugao dos niveis tensionais. Duas formas de resposta
a MSC sao consideradas patoldgicas: a cardioinibitéria,
caracterizada pela presenca de assistolia de pelo menos 3
segundos, e a vasodepressora, definida pela queda significativa
da PA sistlica (= 50 mmHg). Ambas podem ocorrer de forma
isolada (respostas cardioinibitéria ou vasodepressora puras) ou
combinadas (resposta mista)'.

Ainda existem dividas a respeito do significado clinico
da resposta cardioinibitéria**. A MSC pode provocar o
aparecimento de assistolia = 3 segundos em uma parcela
significativa da populagao®®. Esse comportamento ocorre
mais freqiientemente nos individuos com histéria de
sincope, particularmente nos idosos e nos portadores de
cardiopatia estrutural”®?.

No Brasil, ainda nao foram publicados estudos que tenham
avaliado a prevaléncia da resposta cardioinibitéria a MSC. Na
literatura estrangeira, os preditores da resposta cardioinibitéria
sao descritos em poucos trabalhos, em sua maioria com
pequeno nimero de pacientes® .

Este estudo tem o objetivo de determinar a prevaléncia e
os preditores da resposta cardioinibitéria a MSC em pacientes
ambulatoriais, com idade = 50 anos e com alta prevaléncia
de doenca cardiovascular. Além disso, neste estudo pretende-
se avaliar o significado clinico da resposta cardioinibitéria a
MSC em pacientes com histéria de episédios de sincope ou
queda no Ultimo ano.

Métodos

Desenho - Estudo transversal realizado no Ambulatério
de Cardiologia do Hospital Geral de Bonsucesso (HGB),
um hospital piblico de nivel tercidrio. O recrutamento dos
pacientes foi iniciado ap6s a aprovagao do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa dessa instituicio. Todos os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Casuistica - Selecionou-se, de modo aleatério, pacientes
ambulatoriais com idade = 50 anos, encaminhados para
registro eletrocardiogréfico precedendo consulta cardiolégica
de rotina, e pacientes que por solicitagdo de médicos de outras
especialidades, clinicas ou cirdrgicas, foram encaminhados
para realizagdo do eletrocardiograma.

Os individuos selecionados foram entrevistados pelo
investigador principal deste estudo e submetidos a avaliagao
clinica. Os pacientes foram esclarecidos acerca dos objetivos
do estudo e dos riscos da MSC. Durante a anamnese,
enfatizou-se a pesquisa de histéria de episédios de sincope
ou queda inexplicadas.

Sincope foi definida como perda abrupta e transitéria da
consciéncia, associada a perda do tonus postural.

Considerou-se queda inexplicada toda situagao na
qual o individuo é levado a um nivel inferior ou ao chao
sem que situagbes acidentais (tropego, empurrdo) ou
médicas (crise convulsiva, acidente vascular cerebral,
abuso de dlcool, hipotensao ortostdtica, arritmia) possam
ser responsabilizadas. Pacientes com mais de trés quedas
no Gltimo ano também foram considerados portadores de
queda inexplicada, ainda que apresentassem histéria de
causa acidental para esses episédios.

Foram excluidos do estudo os pacientes que nao
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
e aqueles nos quais nao foi possivel realizar a MSC
(individuos com obesidade mérbida, feridas no pescogo
e traqueostomizados). Os pacientes com deméncia, os
portadores de sopro carotideo ou com Doppler de carétidas
documentando estenose carotidea = 50%, os individuos
com histéria de infarto agudo do miocardio nos dltimos
trés meses ou com passado de acidente vascular cerebral
ou ataque isquémico transitério nos dltimos trés meses, os
pacientes com bradiarritmia sintomdtica, os portadores de
marcapasso definitivo e aqueles com histérico de arritmia
ventricular complexa também foram excluidos.

Técnica de realizacdo da MSC - A MSC foi realizada
em ambiente com desfibrilador cardiaco, marcapasso
transcutaneo e com todo o material necessdrio para
realizagao de ressuscitagao cardiopulmonar. Em todos os
casos, o primeiro autor deste estudo foi o responsavel pela
realizacdo da MSC.

A MSC foi realizada apenas na posigao supina,
primeiramente do lado direito. Exerceu-se pressio com
movimentos longitudinais no ponto onde é palpada a
maxima impulsdo do pulso carotideo, imediatamente
acima da cartilagem tire6ide e abaixo do angulo da
mandibula, por um periodo de 10 segundos. Nos casos
sem complicagdo imediata, o procedimento foi repetido
ap6s um minuto do lado esquerdo. As alteragoes da FC e
do ritmo cardfaco provocadas pela MSC foram registradas
no eletrocardiégrafo Cardiofax modelo 9010B® a uma
velocidade de 25 mm/s.

Apbds o término do procedimento, todos os individuos
foram questionados sobre a presenca de sintomas durante a
realizacdo da MSC.

O maior intervalo RR provocado pela MSC foi medido com
auxilio de régua, lupa e compasso, com precisdo de 20 ms.

Desfecho - Resposta cardioinibitéria a MSC. Foram
considerados portadores de resposta cardioinibitéria todos
0s pacientes nos quais a MSC provocou o aparecimento
de assistolia = 3 segundos, independentemente do
comportamento da PA e da presenga de sintomas.

Andlise estatistica - Para estudar a prevaléncia da resposta
cardioinibitéria com seguranca de 95%, seria necessaria
a realizacdo da MSC em 427 individuos. Esse nlimero
foi obtido com base na estimativa de que a prevaléncia
da resposta cardioinibitéria nos pacientes com idade
= 50 anos atendidos no Ambulatério de Cardiologia
do HGB seja igual a 12% = 3%, e de que o nimero de
pacientes atendidos anualmente nesse ambulatério seja
igual a oito mil. Como também tinha-se por objetivo
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estudar os preditores da resposta cardioinibitéria, optou-
se por aumentar o tamanho dessa amostra, estudando
aproximadamente 500 pacientes.

As comparagbes entre o maior intervalo RR obtido durante
a massagem do seio carotideo direito (MSCD) e a massagem
do seio carotideo esquerdo (MSCE) da populagao geral, dos
homens, das mulheres, dos usudrios e nao-usuarios de drogas
cronotrépicas negativas, dos portadores e ndo-portadores de
cardiopatia estrutural foram realizadas com auxilio do teste
de Mann-Whitney.

As variaveis dicotdmicas preditoras da presenca da resposta
cardioinibitéria foram determinadas por meio da confecgao
de tabelas de contingéncia e da determinagao das razées de
prevaléncia. Estabeleceu-se o valor de p por meio do teste
exato de Fisher. Foi considerada significativa toda a associagao
com p < 0,05. As varidveis continuas preditoras da presenca
de resposta cardioinibitéria foram comparadas por meio do
teste t. Varidveis com p < 0,1 na andlise univariada foram
incluidas em um modelo binério de regressao logistica (modelo
stepwise forward Wald).

Resultados

Descricao da populagdo - Durante o periodo de
recrutamento, 1.686 pacientes com idade = 50 anos passaram
pelo Setor de Eletrocardiografia do Ambulatério do HGB.
Desses pacientes, 562 (33,3%) foram selecionados de modo
aleatério, dos quais 60 foram excluidos do estudo (fig. 1). As
caracteristicas dos 502 individuos submetidos a MSC estao
apresentadas, de forma resumida, na tabela 1.

O valor médio do maior intervalo RR provocado pela MSCD
foi superior ao valor médio do maior intervalo RR provocado pela
MSCE. Esse comportamento foi observado na populagao geral,
nos homens, nas mulheres e em quatro grupos de pacientes (tab.
2). O valor médio do maior intervalo RR provocado pela MSC
nos homens foi superior aquele verificado entre as mulheres (p <

0,05). O valor médio do maior intervalo RR provocado pela MSC
nos usudrios de medicagao cronotrépica negativa foi superior
ao encontrado nos nao-usudrios de medicagdo cronotrépica
negativa (p < 0,05), e o valor médio do maior intervalo RR
provocado pela MSC nos portadores de cardiopatia estrutural foi
superior aquele encontrado nos nao-portadores de cardiopatia
estrutural (p < 0,05) (tab. 2).

Prevaléncia e preditores da resposta cardioinibitéria a MSC -
A MSC provocou o aparecimento de resposta cardioinibitéria
em 52 pacientes (prevaléncia: 10,4%; intervalo de confianga
de 95% [IC95%]: 7,7% a 13%). A resposta cardioinibitéria
foi detectada em 34 individuos exclusivamente durante a
MSCD, e em 9 apenas no momento da MSCE. Resposta
cardioinibitoria durante a MSCD e durante a MSCE foi
observada em 9 pacientes (figs. 2 e 3).

As caracteristicas dos pacientes com resposta
cardioinibitéria presente e ausente encontram-se descritas
na tabela 1.

Os portadores da resposta cardioinibitéria tinham FC de
base inferior a daqueles sem essa resposta (tab. 1, fig. 4).

Nao se observou nenhuma relacdo significativa entre histéria
de sincope ou queda e presenca de resposta cardioinibitéria
a MSC. Na andlise univariada, o sexo masculino (RR: 2,82;
p < 0,05) e a presenga de coronariopatia conhecida (RR:
2,49; p < 0,05) e de cardiopatia estrutural (RR: 3,42; p <
0,05) foram os maiores preditores da presenca de resposta
cardioinibitéria a MSC (fig. 5).

As varidveis independentes preditoras da resposta
cardioinibitéria foram a FC de base (p < 0,05), o sexo
masculino (OR: 2,61; 1C95%: 1,3% a 5,1%) e a presenga de
cardiopatia estrutural (OR: 3,28; I1C 95%: 1,3% a 7,9%).

A sensibilidade de uma assistolia = 3 segundos para o
diagnéstico etiolégico dos episédios de sincope ou queda
inexplicada foi baixa (9,9%), mas sua especificidade foi boa
(89,6%) (tab. 3). Essa especificidade foi melhor nas mulheres

1686 pacientes
com idade >50
anos

562 pacientes
selecionados
aleatoriamente

60 pacientes foram excluidos do estudo:
26 pacientes ndo assinaram o termo de consenti mento
9 pacientes tinham histdria de AYC ou AIT hd menos de 3 meses

‘ £ pacientes apresentavam sopro carotideo e 3 tinham obstrugdo carotidea
=50% detectada em Doppler de cardtidas prévio

4 pacientes tinham historia de IAM hd menos de 3 meses
1 paciente tinha dissecg3o crénica da aorta ascendente
1 paciente apresentava IVE e estava ortopneico

* 1 individuo n30 se submeteu a massagem a pedido dz seu médico que
considerou o proced mento derisco

502 paCie‘me_s 2 pacientes eram portadores de marca-passo
submetidos a 2 pacientes apresentavam dzméncia
MSC

1 paciente tinha umaferida no pescogo e 1 era portador de traqueostomia

Selegdo dos 502 pacientes submetidos a massagem do seio carotideo; MSC - massagem do seio carotideo; AVC - acidente vascular cerebral; AIT - ataque
isquémico transitorio; IAM - infarto agudo do miocardio; IVE - insuficiéncia ventricular esquerda.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(3) : 163-171



Lacerda e cols.
Prevaléncia da resposta cardioinibitéria a MSC

Artigo Original
Caracteristicas da populagao geral e dos pacientes com resposta cardioinibitéria presente e ausente
Populagao geral (n = 502) RCI presente (n = 52) RCl ausente (n = 450) p

|dade (média + DP) 65+9,6 66 + 8,1 64+98 0,34
FC de base (média + DP) 68+ 14,4 62,4 +15,6 68,6 + 14,12 <0,01
FC de base < 60 bpm 186 (37,1%) 28 (53,8%) 158 (35,1%) <0,01
Sexo masculino 259 (51,6%) 39 (75%) 220 (48,9%) <0,01
Pacientes saudaveis 35(6,9%) 1(1,9%) 34.(7,6%) 0,10
Hipertenséo arterial 380 (75,7%) 40 (76,9%) 340 (75,6%) 0,49
Diabete 117 (23,3%) 14 (26,9%) 103 (22,9%) 0,31
Dislipidemia 270 (53,6%) 35 (67,3%) 235 (52,2%) 0,02
Doenga coronariana conhecida 238 (47,4%) 36 (69,2%) 202 (44,9%) <0,01
Historia de infarto do miocardio 166 (33,1%) 28 (53,8%) 138 (30,6%) <0,01
Revascularizagdo miocardica prévia 113 (22,5%) 20 (38,5%) 93 (20,7%) <0,01
Fibrilagao atrial 24 (4,8%) 2(3,8%) 22 (4,9%) 0,53
Cardiopatia estrutural 347 (69,1%) 46 (88,5%) 301 (66,9) <0,01
Atergsplerose coronariana, cerebrovascular ou vascular 253 (50,4%) 37(712) 216 (48%) <001
periférica

ECG normal 133 (26,5%) 8 (15,4%) 125 (27,8%) 0,03
Bloqueio de ramo ou bloqueio atrioventricular 66 (13,1%) 12 (23%) 54 (12%) 0,02
ECG com zona inativa ou isquemia 110 (21,9%) 9 (36,5%) 91(20,2%) <0,01
Uso de medicagao cardiovascular 428 (85,3%) 47 (90,4%) 381 (84,7%) 0,18
Uso de medicagao cronotropica negativa 303 (60,4%) 0 (76,9%) 263 (58,4%) <0,01
Historia de sincope no Ultimo ano 41 (8,2%) 5(9,6%) 36 (8,0%) 0,42
Histéria de sincope ou queda no ultimo ano 71 (14,1%) 7 (13,5%) 64 (14,2%) 0,54
RCI - resposta cardioinibitéria; n - nimero de pacientes; DP - desvio padréo; FC - freqiiéncia cardiaca; ECG - eletrocardiograma.

Maior intervalo RR provocado pela massagem do seio carotideo
Usuérios de drogas Nao-usuarios de — —
Populag&o geral Homens Mulheres cronotropicas drogas cronotrépicas Cardiopatia Cardiopatia
negativas negativas estrutural presente  estrutural ausente

MSCD MSCE MSCD MSCE MSCD MSCE MSCD MSCE MSCD MSCE MSCD MSCE MSCD  MSCE

Namero de
pacientes

Valor médio*  1.550 1.264 1.787 1.397 1.298 1.122 1.682 1.344 1.350 1142 1.685 1.347 1.248 1.077

502 501t 259 2581 243 243 303 302 199 199 347 346§ 155 155

5:(?23 1254 796 1503 1130 851 59 1393 886 978 618 1413 910 706 389
::;';rmo 10280 8700 10280 8700 6480 5500 10280 8700 10050 5520 10280 8700 6400 4300

Mediana* 1.200 1.080 1.300 1.130 1.100 1.000 1.240 1.120 1.120 1.000 1.240 1.100 1.100 1.000

Percentil 95* ‘4.482 2.418‘ ‘5.400 3.325 | ‘2.672 1.836 | ‘5.296 2.697 | ‘2.680 1.960‘ | 5212 3.04? | 2.168 1.584‘
p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05
| J | J | J
p< 0,05 p< 0,05 p< 0,05

* Valores em milissegundos; T AMSCE néo foi realizada em um paciente do sexo masculino; * AMSCE néo foi realizada em um paciente usuério de drogas cronotrépicas negativas; §
AMSCE néo foi realizada em um paciente portador de cardiopatia estrutural; MSCD - massagem do seio carotideo direito; MSCE - massagem do seio carotideo esquerdo.

(95,3%), nos nao-usudrios de medicagdo cronotrépica Complicagoes da MSC - Nenhum individuo apresentou
negativa (93,7%) e nos pacientes sem cardiopatia estrutural ~ complicacao cardioldgica relacionada a MSC. Dois pacientes
(96,2%) (tab. 3). apresentaram complicagbes cerebrovasculares que nao
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Eletrocardiograma de repouso e resultados da massagem do seio carotideo de um homem de 57 anos, hipertenso, dislipidémico, usuario de betabloqueador,

aspirina, estatina e captopril, com passado de angioplastia da artéria coronaria

diagonal em 2004 e que negava histéria de sincope ou queda. A massagem do seio

carotideo direito provocou assistolia de 10.280 ms associada a sensagéo de pré-sincope.

deixaram seqielas. Em um homem de 56 anos, documentou-
se presenca de déficit no campo visual com regressao completa
em sete dias, e em um homem de 71 anos verificou-se
aparecimento de disartria e monoparesia do braco esquerdo,
ambas com regressao completa em 30 minutos.

Discussao

A estimulacdo cardiaca artificial tem sido recomendada
para os pacientes com sincope inexplicada, nos quais a MSC
provoca o aparecimento de resposta cardioinibitéria pura
ou predominante’?. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) recomenda implante de marcapasso nos individuos
com episddios recorrentes de sincope associados a presenca
de resposta cardioinibitéria a MSC''. A SBC ressalta ser
fundamental a confirmagao da relagao entre a bradicardia
e os sintomas, pois pausas ou bradicardia sem significado
clinico podem ser facilmente induzidas pela MSC de
pacientes idosos, sobretudo quando em uso de drogas
cronotrépicas negativas''.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(3) : 163-171

A resposta cardioinibitéria estava presente em 52 dos 502
pacientes submetidos a MSC no HGB. Em 86,5% desses 52
pacientes, a resposta cardioinibitéria ndo estava associada
a passado de episédios de sincope ou queda, podendo ser
considerada resposta falso positiva. Esse resultado suscita
ddvidas a respeito da indicagao de marcapasso nos pacientes
com sincope e resposta cardioinibitéria a MSC.

Publicagoes recentes também questionaram essa
indicacdo de estimulacao cardiaca artificial**. Uma dessas
publicagdes sugere a reavaliacdo da definigao atual de
resposta cardioinibitéria anormal®.

O que seria uma resposta cardioinibitéria anormal? No
passado, consideravam-se anormais todos os casos em
que a MSC provocava o aparecimento de ritmo de escape
juncional ou ventricular, de bloqueio atrioventricular
ou de pausas superiores a 2 segundos'?. Hoje, somente
periodos de assistolia = 3 segundos sdo considerados
patolégicos'2'". Esse valor baseia-se na experiéncia
adquirida com a realizagdo da manobra em milhares de
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Eletrocardiograma de repouso e resultados da massagem do seio carotideo de um homem de 67 anos, hipertenso, dislipidémico, usuério de betabloqueador,
nitrato, aspirina e estatina, com passado de infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST e de angioplastia da artéria coronaria descendente

anterior. Havia historia de sincope precedida por tonteira e turvagéo visual. Amassagem
dos sintomas (turvagéo visual e pré-sincope).

individuos. Ha cerca de 50 anos, Franke'® submeteu 3.900
pacientes a MSC. Esse autor observou pausas = 3 segundos
em menos de 10% deles e verificou que um periodo de
assistolia dessa magnitude freqlientemente provoca algum
tipo de sintoma'>. Nimeros semelhantes foram descritos
por Sigler apés a avaliagdo de 1.886 individuos das mais
diversas faixas etarias'.

Poucos trabalhos foram realizados com o objetivo
primario de analisar a acurdcia da pausa de 3 segundos
no diagndstico da HSC. Em um dos mais citados pela
literatura, Mclntosh e cols. submeteram 25 idosos saudaveis
e assintomaticos a 5 segundos de MSC nas posigdes supina
e ortostdtica'. A maior pausa encontrada (1.540 ms de
assistolia) foi provocada pela MSCD na posigao supina'.
Esse resultado reforgou a idéia de que o valor de 3 segundos
é adequado, sendo capaz de distinguir individuos com
alentecimento normal da FC daqueles com resposta
cardioinibitéria patolégica.

Assim, em individuos assintomaticos e saudaveis, o ponto

do seio carotideo direito provocou assistolia de 4.200 ms associada a reprodugéo

de corte de 3 segundos parece distinguir, de forma adequada,
individuos com pequena exacerbagdo de um reflexo
considerado normal daqueles com resposta cardioinibitéria
claramente patolégica.

Contudo, um porcentual significativo de pacientes com
sincope apresenta alguma forma de cardiopatia estrutural'®.
Ha muito se sabe que nos pacientes com cardiopatia estrutural
a prevaléncia da resposta cardioinibitéria é mais elevada que
aquela encontrada em individuos saudaveis®'”. Brignole e cols.
descreveram a presenga de resposta cardioinibitéria em 2%
de um grupo de 288 voluntarios saudaveis, prevaléncia que
foi 8,5 vezes inferior a encontrada por esses mesmos autores
em 105 pacientes cardiopatas®.

Dessa forma, nos portadores de cardiopatia estrutural, a
interpretagao do significado clinico da resposta cardioinibitéria
é mais dificil. Nesses individuos, o ponto de corte de 3
segundos pode ser inadequado.

Recentemente, Kerr e colaboradores avaliaram a
prevaléncia de HSC em uma populagdo de idosos®.
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Freqiiéncia cardiaca de base e duragédo das pausas provocadas pela
massagem do seio carotideo. ; R de Pearson = - 0,27 (p < 0,01). ;Cada um
dos quadrados e cada um dos tragos representa um paciente.

Recrutaram 272 voluntérios, com média de idade de 71 anos.
Ap6s a realizagao do exame clinico e do eletrocardiograma,
os 272 individuos foram subdivididos em dois grupos.
Os 192 pacientes do primeiro grupo referiam historia de

sincope, queda ou tonteira durante o dltimo ano. Nenhum
dos 80 pacientes do segundo grupo apresentava esses
sintomas. Todos foram submetidos a 5 segundos de MSC
nas posigoes supina e ortostdtica. Vinte e trés por cento dos
192 individuos do grupo sintomatico apresentaram resposta
cardioinibitéria @ MSC. Essa prevaléncia foi inferior aquela
encontrada nos individuos sem histéria de sincope, queda
ou tonteira. A resposta cardioinibitéria estava presente em
25% dos 80 pacientes sem esses sintomas®. Nesse estudo,
a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo
e o valor preditivo negativo da resposta cardioinibitéria a
MSC para o diagnéstico da causa dos episédios de sincope,
queda ou tonteira foram, respectivamente, de 23%, 75%,
69% e 29%°.

No estudo de Kerr e colaboradores, 5% dos 80 pacientes
sem histéria de sincope, queda ou tonteira apresentaram
assistolia superior a 7.277 ms®. Esse valor é muito superior
aquele adotado pela Sociedade Européia de Cardiologia na
definigao da resposta cardioinibitéria patoldgica', e pode ser
atribuido ao fato de que 14% dos 80 pacientes avaliados eram
coronariopatas, e ao fato de que um percentual significativo
dessa populagdo fazia uso de algum tipo de medicagao
cronotrépica negativa®.

Conclusao

Entre os 502 pacientes do HGB, 5% apresentaram pausas
superiores a 4.482 ms no momento da MSCD e superiores a
2.418 ms durante a MSCE (tab. 2). Quando os homens sdo

Sexo masculing *

FC==860 BPM*

Facientes sauddvels

Hipertensfo anterial

Diabetes

Dishipidemia *

Doenga coronariana conhecida *

Histéria de 1AM *

RVM prévia *

Fibritagdo atrial

Cardiopatia estrutwral *

Ateroscierose coroha, cerebrov 0B vasc. perit. *
ECGE narmail *

Bioquela rama au blagueio atrioventricular *
ECG com zona inativa oy isquemia *

Uso de medicagdo cardiovascular

Uso de m. cronotrépica negativa®

Histéria de sincope ho Oitimo ano

H. de sincope on queda no itima ano

—i— 2,82 (1,54, 5,14)

1,981,138 3.31)

9,26 (0,03, 1,83)
1,07 (0,58, 1,97)
1,21 (0,68, 2,15)
1,76 (1,01, 3,07)
2,49 (1,42, 4,37)
2,36 (1,41, 3,94)
2,15 (1,28, 3,61)
4 0,97 (0,86, 1,10)
3,42 (1,49, 7,84)
2,42 (1,36, 4,30)
@,90 (0,24, 1,04)
1,98 (1,09, 3,57)
2,05 (1,21, 2,90)
—— 1,62 (0,66, 3,95)

R - 2,18 (1,17, 4,00)
1,19 (0,50, 2,84)

— 0,94 (0,44, 2,01)
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Preditores da resposta cardioinibitoria a massagem do seio carotideo na analise univariada; * Variaveis com p < 0,05.
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Sensibilidade, especificidade e valores preditivos da resposta cardioinibitéria 8 massagem do seio carotideo para o diagnéstico

etiologico dos episddios de sincope ou queda.

Sensibilidade Especificidade Valor preditivo positivo Valor preditivo negativo

Considerando patolégica apenas assistolia > 3 segundos

Populagao geral (n = 502) 9,9% 89,6% 13,5% 85,8%

Mulheres (n = 243) 8,1% 95,3% 30,7% 80%

Nao-usuarios de medicagdo

cronotrépica negativa 4,3% 93,7% 8,3% 88%

(n=199)

Caidiopatia estrutural ausente 4.2% 96.2% 16.7% 85%

(n=155)
Considerando patolégica apenas assistolia > 4 segundos

Populag&o geral (n = 502) 7,0% 93,3% 14,7% 85,9%
Considerando patolégica apenas assistolia > 5 segundos

Populagéo geral (n = 502) 4.2% 95,8% 14,3% 85,9%
Considerando patolégica apenas assistolia > 6 segundos

Populag&o geral (n = 502) 1,4% 97,2% 7,7% 85,7%

n - nimero de pacientes.

excluidos da andlise, encontram-se resultados muito proximos
aos descritos por Franke e Sigler'3'*. Entre as 243 mulheres
estudadas, 5% apresentaram assistolia inferior a 2.672 ms
durante a MSCD, e inferior a 1.836 ms durante a MSCE.
Esse comportamento foi semelhante ao encontrado nos 155
pacientes sem cardiopatia estrutural e nos 199 individuos que
nao faziam uso de medicagdo cronotrépica negativa (tab. 2).

Assim, parece claro que nas mulheres, nos pacientes
sem cardiopatia estrutural e nos ndo-usuarios de medicagao
cronotrépica negativa o ponto de corte de 3 segundos é
adequado. Nesses individuos, a resposta cardioinibitéria
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