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Qual o Significado Clinico Real da Hipersensibilidade do Seio
Carotideo na Pratica Clinica? Um Dilema Ainda a Espera de Respostas
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A hipersensibilidade do seio carotideo (HSC) é definida
por pausa = 3 segundos (sinusal ou em forma de bloqueio
atrioventricular) e/ou queda da pressao arterial sistélica
= 50 mmHg durante a massagem do seio carotideo (MSC)."
A prevaléncia da HSC é varidvel, de acordo com o método e
a populacao avaliada, em até 68% de pacientes idosos com
sincopes e 35 % de individuos assintomaticos com mais de
65 anos de idade.? Portanto, deve-se questionar sempre a
relacao causa-efeito entre hipersensibilidade do seio carotideo
e sincope, podendo ser apenas um achado casual e ndao
necessariamente ser a sindrome do seio carotideo (SSC),
uma das causas da sincope observada principalmente em
pacientes idosos.>

A relevancia clinica da HSC obtida com MSC foi
questionada em um estudo publicado recentemente por Wu
e colaboradores.* Os autores compararam a resposta a MSC
entre 99 pacientes com sincope a esclarecer e 66 pacientes
assintomdticos e encontraram taxas de HSC semelhantes entre
os dois grupos, com resposta cardioinibitéria em 24,2 e 25,8%
e vasodepressora em 8,1 e 13,6%, em pacientes sintomdticos e
assintomadticos respectivamente (p = 0,466).* Portanto, a HSC
pode ser uma resposta inespecifica na avaliagdo da sincope
nesses pacientes com significado clinico dabio, especialmente
na populagdo idosa, com miiltiplas comorbidades, muitas
vezes com possibilidade de etiologias variadas.

Tentativas de refinamento ou modificacdo da definicao da
resposta positiva foram propostas para possibilitar acuracia no
diagnéstico da SSC como o valor de corte da pressao arterial
sistlica < 85 mmHg aliado aos sintomas sugerido por Solari
e colaboradores.> Os autores concluiram que um terco dos
164 pacientes avaliados com forma vasodepressora isolada nao
puderam ser identificados com o critério vigente (queda da
pressao arterial sistélica = 50 mmHg) quando comparado com
o valor de corte de < 85mmHg da pressao arterial sistélica.
Krediet e colaboradores® também questionaram os critérios
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atuais para HSC, considerando como sendo muito sensiveis,
resultando na alta prevaléncia observada na populagao
idosa.® Sugeriram a mudanga para a pausa = 6 segundos e/ou
queda da pressao arterial média para < 60 mmHg por mais de
6 segundos, baseada no fato de que sao necessarios 6 segundos
de assistolia para ocasionar a perda da consciéncia;” que na
populacdo geral o percentil 95 para resposta a MSC foi
de 7,3 segundos de assistolia;® que no seguimento clinico
tiveram recorréncia significativa da sincopes os paciente com
pausas > 6 segundos (43%), comparados aos pacientes com
3-6 segundos que apresentaram somente 0,7% de ocorréncia;®
e que no International Study on Syncope of Uncertain
Etiology 2 (ISSUE-2) a média de pausa na recorréncia
observada da sincope foi de 9 segundos (8-18 segundos).’
Baseado nesse novo critério, McDonald e colaboradores'®
analisaram a mortalidade de acordo com o critério vigente
e o critério proposto por Krediet (descrito acima) e Kerr
(pausa > 7,3 segundos e queda da pressao arterial sist6lica
> 77 mmHg)."” Em um total de 272 pacientes, 106 (38,9%)
tinham HSC de acordo com o critério padrao, 141 (51,8%)
e 28 (10,3%) de acordo com critério de Krediet e Kerr. Nao
observaram diferencga estatistica na mortalidade em pacientes
com e sem HSC em seguimento médio de 8,6 anos pelo
critério padrao (32 vs. 22%, respectivamente p = 0,073),
porém notaram diferencas de acordo com critério de Krediet
(33 vs. 19%, p = 0,009) e Kerr (53 vs. 23%, p < 0,001).
Ap6s ajustes por idade e sexo, somente a HSC definida pelo
critério de Kerr foi associada ao aumento da mortalidade
total (taxa de risco 2,023, IC 95% 1,131-3,618, p = 0,009).

Nesta edigao, o estudo realizado por Lacerda e colaboradores'
observaram a evolugdo dos 502 pacientes submetidos a MSC,
com 52 pacientes apresentando resposta cardioinibitéria ou
assistolia = 3 segundos. Quando comparados aos 408 pacientes
com resposta fisiolégica (ou sem HSC), os autores nao
observaram diferencgas tanto na mortalidade cardiovascular
como na mortalidade relacionada ao trauma, com taxas de
mortalidade total de 55,8 vs. 49,3% (p = 0,38), em pacientes
com e sem resposta cardioinibitéria respectivamente. Entre os
52 pacientes com resposta cardioinibitéria a MSC, somente
7 pacientes tinham histéria de sincope e nao foi necessario o
implante de marca-passo em nenhum desses pacientes. A baixa
prevaléncia de pacientes com sincope no estudo, colocada
como limitagdo, pode ter reforgado ainda mais a indiferenca
na evolugdo dos pacientes com ou sem HSC cardioinibitéria.
Esses resultados reforcam a hipétese da limitagdo dos achados
da HSC para a aplicabilidade clinica na maioria dos casos
observados e estao de acordo com a literatura vigente.
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Portanto, a HSC continua sendo uma questdo em
avaliagdo, com controvérsias desde a sua definicdo, baseada
predominantemente em pequenos estudos antigos com
limitagbes técnicas préprias da época, além da heterogeneidade
dos métodos empregados na MSC. A falta de acuracia tem
sido apontada como fator na baixa especificidade do achado,
dificultando, e por vezes confundindo o clinico, para o

Referéncias

1. Brignole M, Moya A, Lange FJ, Deharo JC, Elliott PM, Fanciulli A, etal. 2018
ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J.
2018;39(21):1883-948.

2. Seifer C. Carotid Sinus Syndrome. Cardiol Clin 2013; 31(1):111-21.

3. Tan MP, Newton JL, Reeve P Murray A, Chadwick TJ, Parry SW. Results of
carotid sinus massage in a tertiary referral unit—is carotid sinus syndrome
still relevant? Age Ageing. 2009;38(6):680-6.

4. Wu TC, Hachul DT, Darrieux FCC, Scabavacca M. Carotid sinus massage
in syncope evaluation: a nonspecific and dubious diagnostic method. Arq
Bras Cardiol. 2018;111(1):4-91.

5. Solari D, Maggi R, Oddone D, Solano A, Croci F, Donateo P, etal. Assessment
of the vasodepressor reflex in carotid sinus syndrome. Cir Arrhythm
Electrophysiol. 2014;7(3):505-10.

6. Kerr SR, Pearce MS, Brayne C, Davis RJ, Kenny RA. Carotid sinus
hypersensitivity in asymptomatic older persons: implications for diagnosis
of syncope and falls. Arch Intern Med. 2006;166(5):515 -20.

diagnéstico apropriado da SSC na investigacdo da sincope,
que exige resposta a MSC de acordo com os critérios para HSC
aliada a reprodugao dos sintomas clinicos durante a manobra.
Os achados do artigo reacendem, mais uma vez na literatura, a
necessidade de reavaliagao dos pardmetros vigentes e descritos
nos consensos sobre a HSC, bases para o diagnéstico correto,
tratamento adequado e prognéstico da SSC na sincope.

7. WielingW, Thijs RD, Van DN, Wilde AA, Benditt DG, Van Dijk JG. Symptoms
and signs of syncope: a review of the link between physiology and clinical
clues. Brain 2009;132 (Pt 10):2630—42.

8. Menozzi C, Brignole M, Lolli G, Bottoni N, Oddone D, Gianfranchi L et al.
Follow-up of asystolic episodes in patients with cardioinhibitory, neurally
mediated syncope and VVI pacemaker. Am ] Cardiol 1993;72(15):1152 -5.

9. Brignole M, Sutton R, Wieling W, Lu SN, Erickson MK, Markowitz T et al.
Analysis of rhythm variation during spontaneous cardioinhibitory neurally-
mediated syncope. Implications for RDR pacing optimization: an ISSUE 2
substudy. Europace. 2007;9(5):305 -11.

10. McDonald C, Pearce MS, Newton JL, Kerr SR). Modified criteria for carotid
sinus hypersensitivity are associated with increased mortality in a population-
based study. Europace. 2016;18(7):1101-7.

11. Lacerda GC, Lorenzo AR, Tura BR, Santos MC, Guimaraes AEC, Lacerda
RC, Pedrosa RC. Mortalidade de uma Coorte de Portadores da Resposta
Cardioinibitéria a Massagem do Seio Carotideo — Estudo Longitudinal com
11 anos de seguimento. Arq Bras Cardiol. 2020; 114(2):245-253.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(2):254-255

255



