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RESUMO: Síncope é um sintoma de prevalência significativa na população geral e possui prognóstico
variável de acordo com sua etiologia. O teste de inclinação ou Tilt-teste é um exame útil na investigação
dos pacientes com Síncope, Hipotensão Postural e Disautonomia e trata-se de um exame já rotineiro
em nosso meio. Objetivo: Analisar o índice de positividade do exame, além dos seus tipos de
respostas mais comuns, e a necessidade do uso da sensibilização com dinitrato de isossorbida no
auxílio do diagnóstico. Material e métodos: Entre o período de março de 2005 a junho de 2009, foram
avaliados 348 pacientes submetidos ao Tilt-teste, dentre os quais, 244 (70,1%) pacientes eram do sexo
feminino com idade média de 36 anos. Resultados: O Tilt-teste foi negativo em 163 (46,8%) pacientes.
Nos exames positivos, o tipo mais comum de resposta foi a vasodepressora em 113 (32,47%)
pacientes, seguido pela resposta mista em 56 (16,1%) pacientes e cardioninibiotória em 14 (4%)
pacientes. Dois pacientes apresentaram quadros de Disautonomia e Síndrome da Taquicardia Postural
Ortostática (POTS). O tempo médio para positivação dos exames foi de 28 minutos após início da
ortostase, sendo que, em 166 (89,72%) pacientes, foi necessário uso de sensibilização com dinitrato
de isossorbida por via sublingual. Conclusão: Na população estudada, observamos que o Tilt-teste
foi positivo em 53,2% dos casos. Dentre esses pacientes, a forma mais comum de resposta da
síncope neurocardiogênica foi a vasodepressora em 113 pacientes, sendo que o uso da sensibilização
foi necessário em quase 90% dos pacientes na positivação dos exames.

DESCRITORES: síncope, síncope neurocardiogênica, consciência, frequência cardíaca, doenças
do sistema nervoso autônomo.
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INTRODUÇÃO

Síncope é um sintoma de início abrupto com
perda transitória da consciência, associada à perda
de tônus postural e seguida por completa, rápida e
espontânea recuperação. A diminuição repentina e
auto-limitada de fluxo sanguíneo cerebral adequado
independente da etiologia é responsável por tal sin-
toma, tornando-se comum e, possivelmente, asso-
ciado à morte súbita, sobretudo em cardiopatas, po-
dendo atingir 45% em casos avançados, sendo esse
o principal preditor de mau prognóstico e estratificação
de risco. Responsável por até 6% das admissões
hospitalares, das quais, 80% correspondem a indiví-
duos idosos, espera-se que pelo menos 3% da po-
pulação irão apresentar um episódio de síncope du-
rante um período de 25 anos de observação1-3.

Como pode ser visto na tabela 1, dentre as cau-
sas citadas na literatura, a etiologia descrita como des-
conhecida continua com prevalência significante, perma-
necendo em torno de 35%. As etiologias neurológicas,
ortostáticas e cardíacas (incluindo arritmias e cardiopatia
estrutural) alcançam incidência próxima de 10%, medi-
camentosa ao redor de 7% e desordens psiquiátricas
2%. As neuromediadas podem alcançar números
próximos de 50%, correspondendo em, aproximada-
mente, 5% de causa situacional, 1% por hipersensibi-
lidade do seio carotídeo e 20% vasovagal1,2,4,12,17,18.

A prevalência de síncope em populações espe-
cíficas se distribui da seguinte forma4:

• 15% em crianças menores de 18 anos
• 20 a 25% na população entre 17 e 46 anos
• 16% em homens de 40 a 59 anos
• 19% em mulheres de 40 a 49 anos
• 23% em maiores de 70 anos.

Portanto, mesmo com alguma variabilidade na
incidência e prevalência de síncope na população, a
maioria dos estudos sugerem que é um problema
comum6,7,11.

Acredita-se que etiologia vasovagal seja a mais
comum (variando de 10 a 40%) principalmente na
ausência de cardiopatia estrutural. Sendo assim,
uma das principais maneiras de se iniciar a inves-
tigação diagnóstica é a partir do Tilt-test. Lembran-
do-se que o exame deve ser indicado após reali-
zarmos avaliação do quadro clínico de maneira ade-
quada, discernindo-se os sintomas semelhantes à
síncope3,4.

O teste de inclinação possui vários protocolos
relatados. Na tabela 2, mostramos, de forma sinteti-
zada, uma das maneiras mais disseminadas de realizá-
lo. Faz-se por meio da mudança da posição supina
para a ereta, fazendo com que ocorra uma mudança
de fluxo sanguíneo significativa do tórax para siste-
ma venoso abaixo do diafragma. Acredita-se que o
volume deslocado seja por volta de meio a um litro,
principalmente nos 10 segundos iniciais, porém sem
queda da pressão arterial devido a eficácia do siste-
ma compensatório de vasoconstrição, sobretudo neu-
ralmente mediado, que é desencadeado por estímu-
los de mecanorreceptores no arco aórtico e seio
carotídeo e em menor parte por receptores cardio-
pulmonares. O principal objetivo do Tilt-teste é de-
tectar a falência desses mecanismos compensató-
rios, que fazem parte dos principais aspectos fisiopa-
tológicos de um grande número de doentes com
síncope3,7.

Tal exame complementar se tornou um dos prin-
cipais métodos de avaliação diagnóstica da sínco-
pe, aceito atualmente como o exame padrão-ouro
quando se suspeita de etiologia vasovagal. Pode
atingir a sensibilidade em torno de 90% e especifi-
cidade variando entre 25 - 80%, variando conforme
o protocolo utilizado (a especificidade pode diminuir
discretamente com sensibilização, porém mantendo-
se adequada)1,3-5.

TABELA 1
KAPOOR WN. CURRENT EVALUATION AND

MANAGEMENT OF SYNCOPE

CAUSAS DE SÍNCOPE WN Kapoor

NEUROMEDIADAS

• Vasovagal 18% (8-37)

• Situacional 5% (1-8)

• Seio carotídeo 1% (0-4)

PATOLOGIA PSIQUIÁTRICA 2% (1-7)

HIPOTENSÃO ORTOSTÁTICA 8% (4-10)

MEDICAMENTOSA 3% (1-7)

PATOLOGIAS NEUROLÓGICAS 10% (3-32)

CARDÍACA  

• Cardiopatia estrutural 4% (1-8)

• Arritmia 14% (4-38)
DESCONHECIDA 34% (13-41)

TABELA 2
ADAPTADO DE ALBONI P ET AL. GUIDELINES ON

MANAGEMENT (DIAGNOSIS AND TREATMENT) OF SYNCOPE

TÉCNICAS DO TILT TEST

TOPICO RECOMENDAÇÃO

LABORATÓRIO • 20-45 minutos posição supina

PACIENTE • Lanche na noite anterior

SUPORTE • No mínimo três ECG

• Monitorização contínua PA

MESA • Permita rápidas variações

ÂNGULO • 60-80 Graus (70)

DURAÇÃO • 30-45 minutos iniciais sem drogas

• Sensibilização por 15-20 minutos se fase
  passiva negativa

DROGA • Isoproterenol· Nitroglicerina (NTG)

• Dinitrato isossorbida (IsordilÒ)

SUPERVISÃO • Enfermeira com experiência em Tilt-teste
• Médico disponível com rapidez
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Foram 244 (70,1%) pacientes do sexo feminino.
A faixa etária variou de 7 a 90 anos com idade
média de 36 anos.

Como representado no gráfico 1, aproximada-
mente, 58% dos pacientes apresentaram-se com
síncope como principal sintoma e subsequente en-
caminhamento para investigação diagnóstica, 30%
com pré-síncope e 12% com queixas de tontura.
Bradicardia, convulsões e disautonomias foram cau-
sas secundárias em nossa casuística.

RESULTADOS

Como demonstrado no gráfico 2, o Tilt-teste foi
negativo em 163 (46,8%) pacientes. Nos exames
positivos, o tipo mais comum foi a resposta vasode-
pressora em 113 (32,47%) pacientes, seguido pela
resposta mista em 56 (16,1%) pacientes e a respos-
ta cardioninibiotória em 14 (4%) pacientes. Dois pa-
cientes apresentaram quadros de Disautonomia e POTS
(Síndrome da Taquicardia Postural Ortostática). O
tempo médio para positivação dos exames foi de 28
minutos após início da ortostase, sendo que, em 166
(89,72%) pacientes, foi necessário uso de sensibili-
zação com dinitrato de isossorbida 1,25 mg sublingual.

 DISCUSSÃO

As síncopes neuromediadas têm como principal
causa a síncope vasovagal. Sua ocorrência está

Protocolos de Tilt-teste têm sido estudados ex-
tensivamente e muitos achados corroboram o fato da
sensibilização ser necessária em grande parte dos
casos, podendo fazer parte da investigação em cer-
ca de 60 a 70% dos exames1.

Pode-se dizer que o exame é positivo quando há
ocorrência de síncope. A partir desse dado, serão
classificadas sucintamente em três tipos de resposta:

• Tipo 1 ou mista: Diminuição da frequência
cardíaca (FC) maior que 40 batimentos por
minuto, associada à queda da PA.

 
• Tipo 2A ou cardioinibitória sem assistolia: que-

da da FC menor que 40 batimentos por mi-
nuto sem assistolia maior que 3 segundos.

 
• Tipo 2B ou cardioinibitória com assistolia:

assistolia ocorre por mais de 3 segundos.
 

• Tipo 3 ou vasodepressora: FC não diminui
mais que 10% do seu pico.

As principais indicações do teste de inclinação
são as seguintes:

1. Síncope recorrente sem cardiopatia ou em car-
diopata, excluídas causas cardíacas.

 2. Episódio isolado sem cardiopatia em pacien-
te de alto risco.

 3. Bradiarritmias sintomáticas em que demons-
tração de mecanismo autonômico da síncope
afeta tratamento.

 4. Avaliação de síncope induzida por esforço,
afastada causa cardíaca.

 5. Diferenciar síncope convulsiva de epilepsia.
 6. Quedas recorrentes inexplicadas, principal-

mente idosos.
 7. Avaliação de tontura e pré- síncope.
 8. Síncope inexplicada na presença de disauto-

nomia ou neuropatia periférica.

OBJETIVO

Avaliar o índice de positivação do teste de incli-
nação na população geral bem como analisar os
tipos de respostas mais comuns. Outro objetivo foi
avaliar o número de pacientes que necessitaram
submeter-se à fase de sensibilização com dinitrato
de isossorbida na dose de 1,25 mg por via sublingual,
a fim de se obter auxílio no diagnóstico.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi feito um relato de série temporal de 348
casos, submetidos ao Tilt-Teste, entre o período de
março de 2005 a junho de 2009. As informações
utilizadas na nossa casuística foram idade, sexo,
principal indicação para o exame, uso ou não de
sensibilização, tipo de resposta obtida e o tempo
necessário para a positivação.

Gráfico 1 - Prevalência das principais indicações para o exame.

Gráfico 2 - Resposta do Tilt-Test.
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relacionada a um reflexo exacerbado, conhecido como
reflexo de Bezold-Jarisch, que provoca uma redução
abrupta da pressão arterial devido a vasodilatação
sem ou com bradicardia importante. Esse reflexo é
desencadeado por estresse ortostático ou emocional
e, geralmente, é precedido de pródromos, tais como;
náuseas, palidez cutânea, turvação visual, sensação
de desmaio e sudorese fria e profusa. Habitualmen-
te, tem história clínica mais prolongada e não está
associada à cardiopatia estrutural.

Já incorporado como método complementar de
investigação de síncope (principalmente com carac-
terísticas neuromediadas) e outras síndromes com
intolerância à ortostase, o Tilt-teste mostra-se, ape-
sar de variados protocolos, como exame de boa
acurácia para diagnóstico definitivo de síncope, inclu-
sive na exclusão da etiologia neuromediada como a
causa. Além disso, auxilia no diagnóstico diferencial,
determina a causa e tipo de síncope neuromediada
e ainda ajuda no acompanhamento e orientação te-
rapêutica ao paciente1,3,5,7.

Associado a bons índices de positividade e se-
gurança, prevalência significativa de síncope na po-
pulação e a multidisciplinaridade desse sintoma que
abrange situações benignas até etiologias com risco
potencial de morte súbita, justifica-se a utilização em
larga escala, há mais de 50 anos, do Tilt-teste em
todas as faixas etárias, apesar da síncope predomi-
nar em adultos jovens e idosos6,7,11.

Apesar de diferenças estatísticas e prognósticas
(jovens com causas neuromediadas de menor risco
e idosos com causas cardíacas de risco elevado), a
síncope tem prevalência significativa e impactante
em todas as faixas etárias, aumentando, assim, o
índice de positividade do exame. No estudo de Fra-
mingham17, com seguimento de 26 anos, pelo me-
nos 3% dos homens e 3,5% das mulheres iriam
experimentar um episódio sincopal pelo menos uma
vez na vida. Esse mesmo estudo demonstra que a
síncope fica cada vez mais prevalente, conforme o
aumento da faixa etária estudada.

Na população, entre crianças e adolescentes,
também já está estabelecido na literatura como um
método seguro de aprimoramento diagnóstico. O re-
sultado positivo nessa população está entre 10 e
44% e, quando há uso de sensibilização, esse número
pode aumentar para até 80%. Apesar de muitos casos,
a etiologia permanece indeterminada após avalia-
ção extensa, a grande maioria das causas mostra-se
benigna - representadas mais frequentemente pela
neurocardiogênica com resposta mista13-15.

A idade avançada relaciona-se a maior risco
não somente no que se refere à mortalidade, como
também à morbidade. Síncope na população idosa
representa 80% do total de internações hospitalares
por esse sintoma. A causa cardíaca, relacionada ao

pior prognóstico, responde por maior parte das cau-
sas de síncope na população geriátrica, podendo
alcançar números em torno de 20 - 35% com mor-
talidade de até 45%. Pela significativa presença da
causa de hipersensibilidade do seio carotídeo (10%),
sua investigação deve fazer parte dos protocolos de
Tilt-teste nessa população em particular2-16.

Tendo em vista as características e resultados
do teste de inclinação na população geral, pode-se
dizer que o Tilt-teste é o exame considerado de
escolha para investigação de síncope, principalmen-
te na suspeita de causa neurocardiogênica.

No presente estudo, os pacientes foram encami-
nhados por cardiologistas, clínicos gerais, geriatras
e neurologistas ao nosso Serviço para realização do
exame. Os pacientes não eram avaliados pelos es-
pecialistas do Serviço na grande maioria dos casos;
portanto, esse pode ser um dos motivos responsá-
veis pela alta taxa de exames negativos, visto que
dados da literatura colocam índices de 35% de sín-
copes de causa inexplicada. Outra limitação de nos-
so estudo foi a falta de seguimento dos pacientes
que realizaram o exame. A importância do segui-
mento em pacientes com exames negativos seria
para o conhecimento do diagnóstico definitivo da
origem da síncope e, nos pacientes com exames
positivos, para sabermos se o exame os auxiliou no
reconhecimento dos pródromos com consequente
intervenção para prevenir a síncope.

É importante lembrar também que mostramos
aqui um levantamento de uma série de casos num
determinado período de tempo, sendo assim classi-
ficado como um estudo observacional transversal.
Sua limitação se apresenta pelo fato de inferências
causais em relação ao indivíduo, tendo como base
observações de grupos. Contudo, convém ressaltar
que estudos como esse apresentam significativa
importância, haja vista a presença de reforço de
conhecimentos científicos.

CONCLUSÃO

Na população estudada, observamos que o Tilt-
teste foi positivo em 53,2% dos casos, o que também
é mostrado na literatura7. Dentre esses pacientes, a
forma mais comum de resposta da síncope neuro-
cardiogênica foi a vasodepressosa em 113 pacien-
tes (32%), sendo que o uso da sensibilização foi
necessário em quase 90% dos pacientes na positi-
vação dos exames; portanto, um ótimo elemento de
auxílio diagnóstico.

Mostrou-se, ainda, que síncope pode ter diagnós-
tico etiológico difícil pois, no presente estudo, obser-
vou-se em torno de 50% dos casos como causa
desconhecida. Vale lembrar que tal exame beneficia
o paciente não somente com o diagnóstico em si,
mas também com a familiarização de seus sintomas.
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Vassallo FS, Lovatto CAV, Rizk SÍ, Pezzin F, Serpa EG, Simões Jr. AG, Nogueira Jr. AP, Serpa RG.
Características y resultados de la prueba de inclinación en la población sintomática. Relampa
2010;23(1):12-17.

RESUMEN: Síncope es un síntoma de prevalencia significativa en la población general y tiene
pronóstico variable de acuerdo con su etiología. La prueba de inclinación o Tilt-test es un examen útil
en la investigación de los pacientes con Síncope, Hipotensión Postural y Disautonomia y ya se trata
de un examen de rutina en nuestro medio. Objetivo: Analizar el índice de positividad del examen,
además de sus tipos de respuestas más comunes, y la necesidad del uso de la sensibilización con
dinitrato de isosorbida para ayudar el diagnóstico. Material y métodos: Entre el período de marzo de
2005 y junio de 2009, se evaluaron a 348 pacientes sometidos al Tilt-test, entre los cuales, 244 (70,1%)
pacientes eran del sexo femenino con edad media de 36 años. Resultados: El Tilt-test fue negativo
en 163 (46,8%) pacientes. En los exámenes positivos, el tipo más común de respuesta fue la
vasodepresora en 113 (32,47%) pacientes, seguido de la respuesta mixta en 56 (16,1%) pacientes
y cardioinhibitoria en 14 (4%) pacientes. Dos pacientes presentaron cuadros de Disautonomia y
Síndrome de Taquicardia Postural Ortostática (POTS). El tiempo medio para positivación de los
exámenes foi de 28 minutos tras el inicio de la ortostasis, siendo que, en 166 (89,72%) pacientes, fue
necesario el uso de sensibilización con dinitrato de isosorbida por vía sublingual. Conclusión: En la
población estudiada, observamos que el Tilt-test fue positivo en el 53,2% de los casos. Entre dichos
pacientes, la forma más común de respuesta del síncope neurocardiogénico fue la vasodepresora en
113 pacientes, siendo que el uso de la sensibilización fue necesario en casi el 90% de los pacientes
en la positivación de los exámenes.

DESCRIPTORES: síncope, síncope neurocardiogénico, consciencia, frecuencia cardiaca, enfermedades
del sistema nervioso autónomo.
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Vassallo FS, Lovatto CAV, Rizk SÍ, Pezzin F, Serpa EG, Simões Jr. AG, Nogueira Jr. AP, Serpa RG.
Characteristics and results of tilt table testing in symptomatic population. Relampa 2010;23(1):12-17.

ABSTRACT: Syncope is a symptom of significant prevalence in the general population and has
changeable prognostic in accordance with its etiology. The inclination test or Tilt table test is a useful
examination in the investigation of patients with syncope, postural hypotension and disautonomy and
it is a routine examination already in our way. Objective: To analyze the positive rate of the exam,
in addition to its most common types of response and the need of sensitization with isosorbide dinitrate
to aid the diagnosis. Material and methods: 348 patients submitted to Tilt table test were evaluated
between March of 2005 and June of 2009, 244 (70.1%) females at the mean age of 36 years. Results:
The Tilt table test was negative in 163 (46.8%) patients. In the positive exams the most common type
of response was the vasodepressor in 113 (32.47%) patients, followed by the mixed response in 56
(16.1%) patients and cardioinhibitory in 14 (4%) patients. Two patients had history of disautonomy and
Postural Ortostatic Tachycardia Syndrome (POTS). The average time for positivation of the examinations
was of 28 minutes after the beginning of the ortostasis, in 166 (89.72%) patients the use of sensitization
with isosorbide dinitrate via sublingual was necessary. Conclusion: In the studied population we
observe that the Tilt table test was positive in 53,2% of the cases. Among these patients the most
common response of neurocardiogenic syncope was the vasodepressor in 113 patients and the use
of the sensitization was necessary in almost 90% of the patients in the positivation of the examinations.

DESCRIPTORS: syncope, neurally mediated syncope, conciencious, cardiac frequency and nervous
system diseases.
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O resultado do levantamento de dados em ques-
tão mostrou que o objetivo almejado foi alcançado,
reforçando o conhecimento científico de que o Tilt-

teste é um excelente método diagnóstico para inves-
tigação de síncope, principalmente a neurocardio-
gênica.
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