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RESUMO

A Sincope Neurocardiogénica (SN) & caracterizada pela perda momentanea e
repentina da consciéncia e do ténus postural, devido a redug¢ao subita da oxigenacgao
cerebral ocasionada pela diminuicdo dos fluxos sanguineos e insuficiéncia dos
mecanismos reflexos compensatorios. Sendo assim, o objetivo principal do estudo foi
verificar na literatura as respostas fisiologicas dos tratamentos farmacologicos e nao-
farmacolégicos (exercicio fisico aerobio, de forga e isométrico). Para tal, foi realizada
uma pesquisa seguindo a abordagem de natureza basica de revisao de literatura de
pesquisas experimentais selecionadas em diversas plataformas de busca cientifica.
Os resultados encontrados indicam que o tratamento farmacologico é bastante
ineficiente quando comparados ao tratamento nao-farmacologico. Dentre as
diferentes modalidades pesquisadas, o filt training mostrou uma melhor eficiéncia
seguido pelo treinamento aerdbio de moderada intensidade. Desta forma, o exercicio
fisico € muito bem vindo no tratamento da SN, principalmente no comeco de todo o
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sincope Neurocardiogénica; Exercicio Fisico Aerdbio;

Treinamento Resistido; Tratamento na Sincope Neurocardiogénica.



ABSTRACT

Neurocardiogenic Syncope (NS) is characterized by a momentary and sudden loss of
consciousness and postural tone, due to the sudden reduction in cerebral oxygenation
caused by decreased blood flow and insufficient compensatory reflex mechanisms.
Thus, the main objective of this study was to verify in the literature the physiological
responses of pharmacological and non-pharmacological treatments (aerobic, strength
and isometric physical exercise). To this end, a research was carried out following the
basic nature approach of reviewing the literature of experimental research selected on
various scientific search platforms. The results founded indicate that pharmacological
treatment is quite inefficient when compared to non-pharmacological treatment.
Among the different modalities researched, tilt training showed a better efficiency
followed by aerobic training of moderate intensity. Thus, physical exercise is very
welcome in the treatment of NS, especially at the beginning of all treatment.

KEYWORDS: Neurocardiogenic Syncope; Aerobic Physical Exercise; Resistance

Training; Treatment in Neurocardiogenic Syncope.
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1 INTRODUGAO

A Sincope Neurocardiogénica (SNC) também chamada de neuromediada ou
popularmente conhecida como sincope vasovagal € definida como uma perda
repentina e momentanea da consciéncia e do ténus postural. Essa breve perda da
consciéncia acontece devido a redugao subita da oxigenacgao cerebral por agao da
diminuicao do fluxo sanguineo nessa regiao e insuficiéncia dos mecanismos reflexos
compensatorios responsaveis por manter os niveis da presséao arterial, especialmente
na postura ortostatica (HACHUL, 2005; VAN LIESHOUT, WIELING, KAREMAKER,
1997; QUAN, CARLSON, THAMES, 1997).

Segundo Mateos e Mateos (1997) a queda subita do débito cardiaco, declinio
abrupto da pressao arterial € aumento brusco da resisténcia vascular cerebral, sdo
mecanismos que estao fortemente associados a redugéo do fluxo sanguineo.

Para Quan, Carlson e Thames (1997) essa redugao subita da oxigenagao
cerebral e diminuicdo do fluxo sanguineo sao ocasionadas pelo desenvolvimento da
bradicardia e vasodilatagdo devido ao aumento da atividade vagal e diminuicdo da
atividade simpatica sobre o sistema cardiovascular, onde sdo ativados receptores
sensoriais denominados macanorreceptores ou fibras C, localizados no ambiente
intracardiaco. Esses mecanorreceptores sdo estimulados em situagdes onde o retorno
venoso se encontra diminuido (posigao ortostatica) ou hipovolemia.

Normalmente, quando em posic¢ao ortostatica, a agdo da gravidade faz com que
o volume sanguineo acumula-se com maior facilidade nas regides inferiores do corpo.
Com isso, para manter a pressao arterial regulada, sado desativados os
pressorreceptores arteriais e liberada a atividade simpatica, resultando no aumento
da frequéncia cardiaca e vasocontricio periférica. Entretanto, nos individuos com a
SNC acontece uma falha nesse mecanismo barorreflexo, provocando uma retencao
sanguinea nas regides inferiores do corpo e, consequentemente, reducdo do
enchimento cardiaco, provocando a diminuicdo da frequéncia cardiaca, resultando na
perda do tbnus postural e, dependendo, também da consciéncia. Sendo assim, o
comprometimento da sensibilidade barorreflexa, alteragdbes na resisténcia
microcirculatoria e falhas no sistema de autorregulagdo cerebrovascular parecem

estar envolvidos no desencadeamento destes sintomas (HACHUL, 2005; VAN



LIESHOUT, WIELING, KAREMAKER, 1997; QUAN, CARLSON, THAMES, 1997;
ELLENBOGEN et al., 1997).

As causas que podem desencadear os sintomas dessa sincope sao: Tempo
muito prolongado em posig¢ao ortostatica (em pé); Ambientes quentes; Ocorréncia de
dor; Estresse emocional; Baixa ingestédo hidrica e jejum prolongado. Geralmente séo
procedidas de prédromos como palidez, nausea, sudorese, tontura, escurecimento
visual e palpitacdo (KREDIET et al., 2008; DI GIROLAMO et al., 1999; BRAUNWALD,
1999).

Para o diagndstico da SNC é usado o Teste de Inclinagao Passiva (TIP) ou Tilt-
test, onde é uma forma eficaz e tem 82% de confiabilidade (WU et al., 2002; HACHUL
et al., 1994). Para a realizagdo do exame, o paciente deita em decubito dorsal numa
mesa especial durante 20 minutos para medir os parametros basais. Sdo medidos a
frequéncia cardiaca, eletrocardiograma de superficie, pressao arterial e batimentos
cardiacos. Apds os 20 minutos a mesa € inclinada para uma posigao vertical a 70%
em 10 segundos e a duragdo do teste pode-se prolongar em até 45 minutos ou é
interrompido caso o paciente apresente os critérios de positividade do exame
(HACHUL et al. 1994).

Até o momento, existem praticamente trés formas de tratamento para a SNC,
o tratamento farmacoldgico, tratamento n&o-farmacolégico e o cuidado do proéprio
paciente para a prevengao das situacdes de risco desencadeadoras da sincope.

O tratamento farmacoldgico baseia-se no uso de medicamentos como
betabloqueadores e fludrocortisona, onde ira diminuir os reflexos de bradicardia e/ou
vasodilatagdo severa (reflexo de Bezold-Jarisch), melhorando o retorno venoso e
promovendo a vasoconstricdo. Entretanto, na maioria das vezes essa terapia
farmacolégica nao apresenta resultados efetivos. Alguns estudos mostram a
ineficiéncia desta forma de tratamento, como no estudo de Lippman et al (1994), onde
os pesquisadores obtiveram apenas 47% de éxito no tratamento, pois os bloqueios
beta-adrenérgicos nao foram uniformes na maioria dos casos. Outros autores que
corroboram com os mesmos achados € Madrid et al (2001) e Raj et al (2006), onde o
tratamento farmacolégico ndo demonstrou eficiéncia na SNC.

Deste modo, com a ineficacia da terapia farmacoldgica, outro recurso vem sido

muito bem estudado para o tratamento da SNC, o exercicio fisico.
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O exercicio fisico (EF) pode ser realizado de forma continua ou intervalado,
com diversos fins, modos e métodos de treinamento. Um dos papeis do EF no
tratamento ndo-farmacolégico da SNC é de evitar a queda na resisténcia vascular
periférica, aumentar a pressao arterial sistémica, aumentar a sensibilidade
barroreflexa, diminuicdo do ténus simpatico sobre o coragdo, aumento do volume
sanguineo circulante e da massa muscular dos membro inferiores (BRIGNOLE et al.,
2002; GARDENGHI et al., 2004).

Deste modo, o treinamento aerdbio (TA) e o treinamento de for¢a (TF) podem
trazer diferentes resultados e melhoras nos sintomas da SNC. O TA consegue
aumentar a sensibilidade barroreflexa, atenua o ténus simpatico sobre o coracéo,
influenciando na diminuicdo das respostas cronotrépicas e inotropicas que sao
responsaveis pelo desencadeamento do reflexo Bezold-Jarish, quando ha diminuig¢ao
do retorno venoso pela posi¢ao ortostatica prolongada (BRUM et al., 2000), ou seja,
acontece o aumento da toleréncia ortostatica, aumento do volume sanguineo e
reducdo dos niveis de vasopressina circulantes nesses pacientes (MTINANGI e
HAINSWORTH, 1999; CARROL et al.,, 1995; CONVERTINO, MONTGOMERY e
GREENLEAF, 1984).

Ja o treinamento de forga (TF) consegue aumentar significativamente a massa
muscular quando comparados a outras modalidades. No caso dos pacientes com SNC
a funcao do TF seria no aumento da massa muscular, principalmente dos membros
inferiores, fazendo com que aconteca uma melhora no volume sanguineo e
possivelmente na resisténcia ortostatica (JOHN et al., 1997).

Sendo assim, com a ineficacia do tratamento ndo-farmacologico na SNC, o
objetivo deste trabalho é de verificar na literatura a eficiéncia do treinamento aerdbio
e do treinamento de forgca e as relagdes fisioldgicas perceptiveis em pacientes com
SNC.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura narrativa, na qual foi utilizado
como biblioteca de procura as bases de dados cientifica da Scielo, PubMed e Science
Direct. Para identificar o tema abordado nos materiais cientificos, a pesquisa utilizou
os seguintes descritores: “Exercicio fisico e Sincope Neurocardiogénica”, “Exercicio
aerobico e  Sincope Neurocardiogénica”, “Tratamentos da  Sincope
Neurocardiogénica”, Musculagédo e Sincope Neurocardiogénica”, assim como todos
esses descritores também na lingua inglesa.

Devido & escassez de materiais nessa area de pesquisa e para a revisao ficar
0 mais completa possivel, o intervalo temporal utilizado foi com materiais a partir do
ano de 1994. Os titulos encontrados com os descritores citados foram lidos e os que
demonstraram relevancia com o tema tiveram o resumo analisado. Apds essa etapa,
aqueles artigos que apresentaram aspectos relevantes entre a relagédo do exercicio
fisico e o tratamento da SNC foram analisados na integra.

Por se tratar de uma revisdo de literatura narrativa ndo foram realizados
procedimentos estatisticos sobre os resultados de experimentos, apenas a descricao

e discussao das informacgdes mais relevantes citadas pelos autores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira informacdo importante referente ao tema em questdo € sobre a
escassez de estudos relacionando a SN com o Exercicio Fisico. Mesmo o intervalo
temporal utilizado permitir artigos publicados desde 1994, apenas alguns estudos
mais recentes foram encontrados. Isso pode demonstrar que o assunto na literatura é
bastante restrito e que ainda devem existir inumeras lacunas a ser preenchidas.

Com base nos estudos encontrados, a apresentacdo dos resultados e
discussdes sera organizada em trés diferentes topicos. A primeira sera sobre o
tratamento farmacoldgico e suplementacédo de sodio na SN, seguida pela relagao do
treinamento de forca na SN e por fim os efeitos do treinamento aerdbio nessa
patologia.

O tratamento farmacoldégico é baseado em medicamentos como a
fludrocortisona, inibidores de recaptagdo de serotonina e beta-bloqueadores, onde
sua agao é relacionada a diminuicdo da hipertonia simpatica sobre o coracéo.,
diminuindo a ativagado de seus receptores mecanicos que sao responsaveis pelo
desencadeamento dos reflexos de bradicardia e/ou reflexo de Bezold-Jarish
(GARDENGHI et al., 2004).

No estudo de Lippman et al. (1994), demonstrou que os beta-bloqueadores
obteve uma eficacia de apenas 47% no tratamento da SN, devido aos bloqueio deta-
adrenérgicos nao uniformes.

Ja Mion et al. (1994), apresentou resultados referentes a fludrocortisona onde
promoveu supressao da atividade nervosa simpatica juntamente com reducdo dos
niveis de norepinefrina, aumento do hormdnio natriurético atrial e diminuicdo da
atividade do sistema renina-angitensina. Entretanto, sua utilizagdo € limitada em
pacientes com hipertensao arterial e idosos. Como a SN ocorre em uma maior escala
nas pessoas jovens e saudaveis, esse medicamento também acaba tendo uma baixa
eficiéncia (SOTERIADES et al., 2002).

Midodrine, um alfa agonista periférico exclusivo e alguns medicamentos
inibidores de recaptacdo de serotonina também podem ser considerados como
opgdes medicamentosas no caso da falha das outras duas drogas (GRUBB et al,,
1994 e SRA et al., 1997).
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Ja na suplementacdo com sodio, ela pode aumentar a resisténcia ortostatica e
do volume extracelular, inclusive protoplasma. Desde modo, aumentando o volume
sanguineo, pode-se reduzir a retensdo de sangue nas extremidades (EL-SAYED e
HAINSWORTH, 1996; SALIM e DISESSA, 1996).

Claydon e Hainsworth (2004) administraram 6g de sal por 8 semanas em 11
pacientes com SN e verificaram uma melhora na autorregulacdo cerebral e na
vasocontricdo periférica durante a posicdo ortostatica. Mas, quando analisaram a
Pressao Arterial Sistolica, Diastélica e Frequéncia Cardiaca em repouso, nao houve
melhora significativa.

Salim e Disessa (1996) avaliaram a combinagao de sédio e fludrocortisona. No
estudo participaram 6 criangas com teste positivo para SN que foram submetidas a 1g
de sédio e 0,3mg do medicamento durante 5 meses. Os resultados obtidos foram que
apesar do sal e do fludrocortisona estarem associados a expansdo do volume
extracelular e diminuicdo das mudancas cardiacas posturais, ndo houve um aumento
significativo nas alteragdes sanguineas durante o periodo do estudo.

Assim, todas essas intervengdes farmacoldgicas podem nao apresentar uma
melhora expressiva no tratamento dos pacientes com SN. Entretanto, a
suplementacdo com sodio, vem apresentando bons resultados, mas ainda varias
lacunas devem ser preenchidas antes de afirmarmos quaisquer conclusdes
definitivas.

No tratamento ndo farmacolégico da SN, o procedimento padrdo é o Tilt
Training, que consiste no paciente realizar a isometria de agachamento com a regiao
escapular, toracica e lombar encostada na parede. Segundo Hardy (2011), a
finalidade do exercicio € de aumentar rapidamente a resisténcia arterial periférica e
assim evitar a sincope decorrente da queda da pressao arterial.

No estudo de McCarthy et al (1997), eles avaliaram os efeitos do treinamento
de forga nos pacientes com SN. No estudo participaram 19 homens sedentarios,
porém saudaveis diagnosticados com SN durante 12 semanas. Os exercicios
resistidos consistiam em agachamento, supino, leg press horizontal, desenvolvimento,
pulldown, flexdo do joelho e plantiflexdo do tornozelo. A intensidade foi aumentando
durantes os numeros de sessodes de treinamento. Nas primeiras sessdes os pacientes
realizavam 10-12 repeticbes maximas, depois 6-8 repeticbes maximas e nas semanas

finais 4-6 repeticdes maximas.
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Os resultados foram que houve um aumento no volume muscular, for¢ca e no
volume sanguineo, por se tratar de exercicios resistidos. Mas na resisténcia
ortostatica nado verificaram resultados significativos, a melhora foi de
aproximadamente 3%.

Brignole et al (2002), avaliaram se os episodios vasovagais e a pressao
sanguinea melhoravam através de um treinamento isométrico com handgrip. No
estudo participaram 19 pessoas diagnosticadas com SN e que tiveram um ou mais
episédio da sincope no ultimo ano. O teste consistia no paciente realizar forga
isométrica com um aparelho de handgrip durante dois minutos.

Os resultados obtidos pelos autores foram que o treinamento isométrico com o
handgrip pode aumentar a pressdo sanguinea e diminuir os episodios da sincope,
podendo ser introduzido como primeiro tratamento, principalmente por ser seguro e
facil.

Em relagdo ao treinamento aerdbio, Gardenghi (2006) avaliou 70 pacientes
diagnosticados com SN divididos em 4 grupos. O primeiro utilizava o tratamento
farmacolégico convencional com beta-bloqueadores, fludrocortisona e inibidores da
recaptacdo de serotonina, outro grupo o treinamento aerdbio com intensidade
baixa/moderada por 60 minutos no cicloergbmetro e 3x na semana, o terceiro grupo
realizava apenas o treinamento postural passivo (tilt training) e por ultimo o grupo
controle. O tempo total do estudo foi de 16 semanas.

Os resultados verificados foram que a abordagem mais eficiente foi o
treinamento postural passivo. O treinamento aerdbio mostrou muita eficiéncia no
aumento do controle da pré-sincope. Deste mode todas as intervencdes foram
capazes de diminuir os numeros totais da sincope. Outro achado foi de que os niveis
de ansiedade diminuiram nos grupos, menos no grupo controle.

Entretanto, Takahagi et al (2014) também avaliaram por 12 semanas o impacto
do treinamento aerdbio com intensidade moderado em pacientes com SN. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, onde o primeiro grupo realizava 35 minutos
no cicloergbmetro e eram orientados a fazerem mais duas sessdes em casa sem
supervisao. Ja o grupo controle realizava 15 minutos de alongamentos globais, mais
15 minutos de caminhada com baixa intensidade seguida por 10 minutos de

relaxamento.
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Os resultados encontrados pelos autores foram de que o grupo que realizou o
treinamento aerobio apresentou um aumento significativo no consumo de oxigénio-
pico e quando reavaliados apos as 12 semanas, 72,7% apresentaram teste negativo
a SN. Ja o grupo controle ndo apresentou nenhum valor estatisticamente significativo.

Ou seja, nesse estudo o treinamento aerdbio foi capaz de apresentar uma
reducdo nos testes de diagnosticos da SN, aumentando o tempo da tolerancia

ortostatica apds o periodo de intervencéo.
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4 CONCLUSOES

Dentre as possibilidades do tratamento da Sincope Neurocardiogénica, os mais
utilizados séo o exercicio fisico aerébio, isométrico, resistido e o farmacolégico. O
tratamento farmacoldgico apresentou muita pouca eficiéncia nos casos verificados.
Mas em relacdo aos efeitos do exercicio fisico, a maioria se mostrou eficiente. Dentre
eles, o tilt training apresentou melhores resultados, seguido pelo treinamento aerdbio
com moderada intensidade. No caso do treinamento de forca, o beneficio seria no
aumento da massa muscular, forga e no volume sanguineo, principalmente dos MMII,
fazendo com que melhorem os valores fisiologicos do paciente e assim no quadro
geral da SN.

Entretanto, para que o efeito do exercicio fisico contribua de forma eficiente e
significativa na diminuigdo dos sintomas da SN, ele deve ser realizado ao longo da
vida, de forma continua e interrupta.

Desta forma, com base nessa revisdo sugere-se que o treinamento fisico é
muito bem-vindo no tratamento da SN. Mas precisa-se ser mais aprofundado,
principalmente na relagdo da intensidade de esforco em diferentes modalidades do

treinamento fisico.
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