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RESUMO

Estd demonstrado o papel do teste de
inclinacfo na avaliacdo de doentes com
sincope de causa néo esclarecida. Nos idosos,
a prevaléncia de episédios sincopais
aumenta, associa-se a pior prognéstico e,
frequentemente, implica o recurso a miltiplos
exames de diagndstico.

Objectivos: Avaliar a utilidade do teste de
inclinagdo com recurso a nitroglicerina sub-
lingual como agente provocativo em idosos
com sincope de etiologia desconhecida.

Métodos: Foram estudados 46 doentes
consecutivos com > 65 anos (56,5 % do sexo
feminino; 74 + 6 anos) por sincope de etiologia
nfo esclarecida. Em 25 doentes (54 %) ndo
havia evidéncia de patologia cardiaca, tendo
os restantes cardiopatia hipertensiva (14
doentes) ou isquémica (7 doentes). O
protocolo incluiu massagem do seio carotideo
em dectibito a apés ortostatismo passivo. O
teste de inclinagdo foi efectuado sob
monitorizagdo continua do electrocardiograma
e tensdo arterial, com inclinacéo a 70°
durante 20 minutos. Na auséncia de sincope,
administrou-se 500 mcg de nitroglicerina
sub-lingual com monitorizagdo por mais 20
minutos. O teste de inclinacéo foi
considerado positivo quando houve
reproducéo da sintomatologia acompanhada
de bradicardia e/ou hipotenséo arterial
(respostas cardio-inibitéria, vasodepressora
ou mista). Considerou-se haver hipotensdo
ortostdtica nos casos com queda da tensdo
arterial sistélica >20 mmHg ou da tensdo
arterial diastélica >10 mmHg nos 3 minutos
apo6s ortostatismo; nos doentes com sintomas

ABSTRACT

Tilt Test in Elderly Patients with
Syncope of Unknown Etiology:
Experience with Pharmacological
Stimulation with Nitroglycerin

The importance of head-up tilt testing has
been demonstrated in the evaluation of
patients with unexplained syncope. In elderly
patients, the prevalence of syncope increases,
is associated with a worse outcome and
frequently requires several complementary tests.

Objectives: To evaluate the utility of head-up
tilt testing with sublingual nitroglycerin as a
provocative agent, in elderly patients with
unexplained syncope.

Methods: We studied 46 consecutive patients
aged > 65 years (74 £ 6 years, 56.5 % female)
with unexplained syncope. In 25 patients
(54 %), we found no cardiac anomaly. The
remaining patients had hypertensive (14
patients) or ischemic (7 patients) heart
disease. The protocol included carotid sinus
massage in decubitus and after passive
orthostatism. Tilt testing was performed with
continuous electrocardiographic and blood
pressure monitoring, at a 70° tilt for 20
minutes. In the absence of syncope, we
administered 500 mcg of nitroglycerin with
an additional 20 minutes monitoring. The tilt
test was considered positive when there was
reproduction of symptoms associated with
bradycardia and/or arterial hypotension
(cardioinhibitory, vasodepressor or mixed
response). We considered orthostatic
hypotension to be present when systolic blood
pressure decreased by >20 mmHg or
diastolic blood pressure decreased by >10
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associados a descida gradual, paralela, da
tensdo arterial sistélica e diastélica durante o
teste de inclinagdo passivo, admitiu-se um
petfil do tipo disautonémico; nos doentes com
descida gradual da tensdo arterial apés
nitroglicerina, considerou-se haver resposta
exagerada aos nitratos.

Resultados: Ocorreu reprodugéo de sintomas
em 34 doentes (73,9 %): 19,6 % no teste de
inclinagdo passivo (resposta neurocardio-
génica vasodepressora — 3 doentes,
hipersensibilidade do seio carotideo — 1
doente, hipotensdo ortostatica — 1 doente,
perfil disautonémico — 4 doentes) e 54,3 %
ap6s nitroglicerina (resposta neurocardio-
génica vasodepressora — 12 doentes, mista —
5 doentes, cardio-inibitéria — 2 doentes e
resposta exagerada aos nitratos — 6 doentes).
A sincope foi neurocardiogénica em 47,8 %
(teste passivo — 13,6 %, pés-nitroglicerina —
86,4 %). Em 16,2 % dos doentes submetidos
a nitroglicerina ocorreu resposta exagerada
aos nitratos. Ndo se registaram complicagoes
durante o exame.

Conclusaes: O teste de inclina¢do em idosos
com sincope de etiologia ndo esclarecida:

1. contribui para o diagnéstico diferencial no
estudo etiolégico da sincope, 2. quando
potenciado pela nitroglicerina associa-se a
um aumento significativo do nimero de
respostas positivas, e permite identificar um
ndmero considerdvel de doentes com resposta
exagerada aos nitratos.

Palavras-chave
Teste de inclinagdo; Idosos; Stncope de etiologia
desconhecida; Nitroglicerina

INTRODUCAO
Desde a sua introdugfio em 1986 por Kenny

e col.™ que o teste de inclina¢éo tem ganho
muita relevancia na determinagédo da etiologia
da sincope, através da indugdo de reaccdes
vaso-vagais. A assocla¢do da massagem do seio
carotideo a esta técnica, permite alargar ainda
mais a sua capacidade diagnéstica, com o diag-
néstico de reaccgéio de hipersensiblidade do seio
carotideo®.

Depois de um periodo inicial com utiliza¢ao
exclusiva de protocolo passivo, verificou-se
que, com a introdu¢do de uma fase de provoca-

mmHg during the first 3 minutes after
orthostatism; patients with symptoms
associated with a progressive and parallel
decrease of systolic and diastolic blood
pressure during passive tilt testing were
considered to have a dysautonomic profile;
patients with symptoms and a gradual
decrease of blood pressure after nitroglycerin
were considered to have an exaggerated
response to nitrates.

Resulis: Symptoms were reproduced in 34
patients (73.9 %): 19.6 % during passive
tilting (neurocardiogenic vasodepressor
response — 3 patients, carotid sinus
hypersensitivity — 1 patient, orthostatic
hypotension — 1 patient, dysautonomic profile
— 4 patients) and 54.3 % after nitroglycerin
(neurocardiogenic vasodepressor response —
12 patients, mixed — 5 patients,
cardioinhibitory — 2 patients and exaggerated
response to nitrates — 6 patients). Syncope
was neurocardiogenic in 47.8 % (passive test
— 13.6 %, after nitroglycerin — 86.4 %). There
was an exaggerated response to nitrates in
16.2 % of the patients given nitroglycerin.
There were no complications during the test.

Conclusions: Tilt testing in the elderly with
syncope of unknown origin: 1) helps
differential diagnosis in etiological study of
the syncope and 2) when potentiated by
nitroglycerin, it produces a significant
increase in positive responses, and identifies
a considerable number of patients with an
exaggerated response to nitrates.

Key words
Tilt test; Elderly; Syncope of unknown etiology;
Nitroglycerin

INTRODUCTION

Since its introduction in 1986 by Kenny et al.®,
the tilt test has been increasingly used to
determine the etiology of syncope through in-
duction of vasovagal responses. Performing ca-
rotid sinus massage together with tilt testing has
extended diagnostic capability to include diag-
nosis of carotid sinus hypersensitivity ©.
Initially the protocols used were exclusively
passive, but the introduction of pharmacologi-
cal provocation has improved the sensitivity
and specificity of the test. Using isoprenaline,
Almquist®, Waxman® and Kappor® achieved a




¢o farmacolégica, era possivel melhorar a sen-
sibilidade e especificidade do teste. Assim,
com a utilizagdio de isoprenalina, Almquist®,
Waxman @ e Kappor ® obtiveram uma especifi-
cidade entre 45-65%. Mais tarde, em 1995,
Morillo® e Natale @, com um protocolo mais
curto, conseguiram aumentar a especificidade
para 92-93 %, com 61 % de respostas positivas.

Desde a sua primeira descri¢do em 1994, na
qual Raviele introduziu os nitratos como agente
provocador, inicialmente por via endovenosa e
mais recentemente por via sublingual, obtive-
ram-se 51 % de respostas positivas e uma espe-
cificidade de 94 % com uma menor incidéncia
de efeitos adversos ©”.

Numa populacdo de idosos, e devido a pato-
logia cardfaca associada, a frequéncia de episé-
dios sincopais aumenta, muitas vezes com pior
prognéstico, implicando recurso a multiplos
exames de diagnéstico. Dada a elevada preva-
léncia de doenga coronéria, o teste provocativo
com isoprenalina poderd estar contra-indicado,
surgindo assim a provocacgdo com nitratos como
uma alternativa.

OBJECTIVOS

Foi nosso objectivo avaliar a utilidade do
teste de inclinagdo com recurso a nitroglicerina
sublingual como agente provocativo em idosos
com sincope de etiologia desconhecida.

MATERIAL E METODOS

Estudo de 46 doentes consecutivos com
idade superior a 65 anos (74 +6 anos, 56,5 %
do sexo feminino), estudados por sincope de
etiologia ndo esclarecida. ApGs uma avaliagdo
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specificity of 45-65%. In 1995, Morillo © and
Natale @, using a shorter protocol, managed to
increase specificity to 92-93 %, with 61 % posi-
tive response.

Following Raviele’s first description in 1994
of the use of nitrates as provocative agents, ini-
tially intravenously and more recently sublin-
gually, 51 % positive response and 94 % speci-
ficity have been achieved, with a lower
incidence of adverse effects 9.

In elderly patients, the prevalence of
syncope increases due to associated heart
disease, often with a worse outcome, and fre-
quently requires several complementary tests.
Given the high prevalence of coronary disease,
provocative testing with isoprenaline may be
contraindicated and nitrates are therefore used
as an alternative.

OBJECTIVES

Our objective was to evaluate the utility of
head-up tilt testing with sublingual nitroglyce-
rin as the provocative agent in elderly patients
with unexplained syncope.

METHODS

We studied 46 consecutive patients aged
over 65 years (74 6 years, 56.5 % female) with
unexplained syncope. They underwent standard
assessment including clinical observation, neu-
rological study, laboratory tests, resting electro-
cardiogram, 24-hour Holter monitoring, Doppler
study of the supra-aortic trunks, echocardio-
gram and myocardial ischemia test. The majo-
rity of patients (55 %) had no cardiac anomaly,

55

Distribui¢cdo da patologia associada (%) / Distribution of associated pathologies
15 D Cardiopatia isquémica

. Cardiopatia hipertensiva

Ischemic heart disease

Hypertensive heart disease

Sem cardiopatia
No heart disease

Fig. 1 Distribui¢do das patolo-
gias associadas encontradas
apo6s avaliagdo standard.

Fig. 1 Distribution of associ-
ated pathologies found on stan-
dard assessment.
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standard, que inclufa observacdo clinica, es-
tudo neurolégico, andlises laboratoriais, elec-
trocardiograma em repouso, electrocardiograma
Holter de 24 horas, estudo Doppler dos troncos
supra-aérticos, ecocardiograma e prova de is-
quémia miocédrdica. A maioria dos doentes
(55 %) ndo apresentava patologia cardiaca asso-
ciada, sendo que 15 % tinham cardiopatia
isquémica e 30 % cardiopatia hipertensiva.
(Fig. 1).

O exame foi efectuado apés consentimento
informado, no periodo do dia compreendido en-
tre as 12 e as 14 horas e com um jejum de 6 ho-
ras. Os doentes com medicacgdo prévia, tinham
suspenso beta-bloqueantes e nitratos durante
pelo menos 48 horas. Foi efectuada canalizacdo
de veia periférica e monitoriza¢do continua
electrocardiografica e da tensdo arterial com
equipamento CNSystems (Task Force Hae-
modynamic monitor). Utilizou-se uma mesa
basculante automdtica (Fig. 2).

Fig. 2 Doente idoso submetido
a teste de inclina¢do com nitra-
tos. Monitorizagdo continua da
pressdo arterial e do electrocar-
diograma.

Fig. 2 Elderly patient under-
going tilt test with nitrates with
continuous electrocardiographic
and blood pressure monitoring.

and 15% had ischemic and 30 % hypertensive
heart disease (Fig. I).

Following the patients’ informed consent, tilt
testing was performed between 12 and 2 pm af-
ter 6 hours’ fasting. Those previously taking
beta-blockers or nitrates suspended their medi-
cation at least 48 hours before the test. A peri-
pheral vein was catheterized, with continuous
electrocardiographic and blood pressure moni-
toring using a CNSystems (Task Force hemody-
namic monitor). An automated tilt table was
used (Fig. 2).

After an initial phase of stabilization in de-
cubitus for 20 minutes, carotid sinus massage
was performed; if this was negative, the table
was tilted to 70° and the massage repeated. This
was followed by a passive phase lasting 20
minutes. In the absence of syncope after this
period, 500 mecg of sublingual nitroglycerin was
administered, with an additional 20 minutes
monitoring at 70°. At the end of the test, the pa-
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Fase de Teste
n=46

n=46

Passive phase

Passivo

Resposta Vasodepressora Hipersensibilidade Seio Hipotens&o Ortostéatica Perfil Disautonémico
n=3 Carotideo n=1 n=1 n=4
Vasodepressor response Carotid sinus Orthostatic hypotension Dysautonomic profile
n=3 hypertensitivity n=1 n=1 n=4
Fase de Teste Provocativo
n=37
Provocation phase
n=37
Resposta Vasopressora Resposta Mista Resposta Cardio-inibitoria Resposta Exagerada
n=12 n=5 n=2 Nitratos n=6
Vasodepressor response Mixed response Cardioinhibitory response Exaggerated response
n=12 n=5 n=2 to nitrates n=6

n=12
Negative
n=12

Teste Negativo

test

Fig. 3 Resultados obtidos no teste de inclinag@o.

Fig. 3 Results of tilt testing.

Apés uma fase inicial de estabiliza¢do em
dectbito de 20 minutos, efectuou-se massagem
do seio carotideo, apés a qual, se negativa, se

procedia a inclinacdo da mesa de tilt a 70° e
repeticdo da massagem do seio carotideo. Se-

Quadro 1

Classificacao das respostas neurocardiogénicas '".

Tipo 1 (Mista): A frequéncia cardiaca desce no momento da
sincope, mas a resposta ventricular ndo diminui para <40 bpm ou
desce para <40 bpm por <10 segundos com ou sem assistolia de
duragio <3 segundos. A queda tensional ocorre antes da queda

da frequéncia cardiaca.

tient was returned to decubitus and monitored
until return to baseline values.

The tilt test was considered positive when
there was reproduction of symptoms associated
with bradycardia and/or arterial hypotension.

Table 1
Classification of neurocardiogenic responses ",

Type 1 (Mixed): Heart rate decreases at the moment of
syncope, but ventricular response does not fall below 40 bpm or
falls below 40 bpm for <10 seconds, with or without asystole last-
ing <3 seconds. Blood pressure falls before heart rate.

Tipo 2A (Cardio-inibitoria sem assistolia): A frequéncia car-
dfaca desce para uma resposta ventricular <40 bpm por >10 se-
gundos mas ndo ocorre assistolia por >3 segundos. A queda ten-
sional ocorre antes da queda da frequéncia cardfaca.

Type 2A (Cardioinhibitory without asystole): Heart rate
falls with ventricular response below 40 bpm for > 10 seconds but
with no asystole lasting >3 seconds. Blood pressure falls before
heart rate.

Tipo 2B (Cardio-inibitoria com assistolia): Ocorre assistolia
por >3 segundos. A queda tensional coincide ou ocorre antes da

queda da frequéncia cardfaca.

Type 2B (Cardioinhibitory with asystole): Asystole lasting
>3 seconds. Blood pressure falls at the same time as or before
heart rate.

Tipo 3 (Vasodepressora): A frequéncia cardiaca nio desce

mais de 10 % em relagdo ao seu pico no momento da sincope.

Type 3 (Vasodepressor): Heart rate does not decrease by more
than 10 % from its peak at the moment of syncope.
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guiu-se a fase passiva do teste durante 20 mi-
nutos. Decorrido este perfodo, e na auséncia de
resposta positiva, efectudvamos mais 20 minu-
tos de teste com inclinagfio a 70° apés adminis-
tracdo de 500 mcg sublingual de nitroglicerina.
No final do teste, retomou-se a posicio de decu-
bito e vigilancia até recuperac¢io dos valores
basais.

O teste de inclinagéo foi considerado posi-
tivo quando se verificava reprodugdo da sinto-
matologia acompanhada de bradicardia e/ou
hipotensdo arterial. As respostas neurocardio-
génicas foram definidas de acordo com a classi-
ficagdo proposta por Sutton " e que foi modifi-
cada mais recentemente " (Quadro I). Para
efeitos deste trabalho, a reposta cardio-inibité-
ria néo foi subdividida.

Para além das respostas neuro-cardiogéni-
cas, definiu-se como hipotensfo ortostdtica,
uma queda tensional sistélica > 20 mmHg ou
diastélica > 10 mmHg nos primeiros 3 minutos
apos a posicdo de ortostatismo. O perfil de di-
sautonomia foi definido por uma queda gradual
e paralela da tensdo arterial sistélica e diast6-
lica na fase passiva, com aparecimento dos sin-
tomas. Finalmente, a resposta exagerada aos ni-
tratos foi definida como hipotensdo progressiva,
excessiva, sem reducdo significativa da fre-
quéncia cardiaca, apés administra¢do de nitro-
glicerina.

RESULTADOS

Ocorreu reproducio dos sintomas em 34
doentes (73,9 %). Destes, 9 ocorreram na fase
passiva e 25 na fase provocativa. Na fase pas-
siva, verificaram-se respostas neurocardiogéni-
cas (apenas de tipo vasodepressor) em trés
doentes (6,5 %), e respostas de tipo perfil di-
sautonémico em quatro doentes. Ocorreu tam-
bém uma resposta de hipersensibilidade do seio
carotideo e uma resposta de hipotensdo ortost4-
tica (Fig. 3). Trinta e sete doentes (80 %) foram
submetidos a fase de teste provocativo, tendo-se
registado respostas neurocardiogénicas em 19
doentes (51,3 %): 12 doentes com resposta va-
sodepressora, 5 doentes com resposta mista e 2
doentes com resposta cardio-inibitéria. De sa-
lientar a ocorréncia nesta fase de resposta de
tipo exagerada aos nitratos em 6 doentes
(16,2 %). No total dos testes a percentagem de
respostas neurocardiogénicas foi de 47,8 %. A
sua distribuicdo foi de 13,6 % na fase passiva
do teste e 86,4 % na fase de provocagdo. O teste

Neurocardiogenic responses were defined in ac-
cordance with the classification proposed by
Sutton ' and recently modified ™ (Table I). For
the purposes of this study, the cardioinhibitory
response was not further divided.

In addition to neurocardiogenic responses,
orthostatic hypotension was defined as a fall in
systolic blood pressure of >20 mmHg or in
diastolic pressure of > 10 mmHg during the first
3 minutes after orthostatism. A dysautonomic
profile was defined as symptoms associated
with a progressive and parallel decrease in
systolic and diastolic blood pressure during
passive tilt testing. Lastly, an exaggerated res-
ponse to nitrates was defined as progressive and
marked hypotension, without significant reduc-
tion in heart rate, following administration of
nitroglycerin.

RESULTS

Symptoms were reproduced in 34 patients
(73.9%). Of these, 9 occurred during the pas-
sive phase and 25 in the provocation phase. In
the passive phase, a neurocardiogenic response
(vasodepressor only) was found in three patients
(6.5%) and dysautonomic response in four.
There was also one case of carotid sinus hyper-
sensitivity and one of orthostatic hypotension
(Fig. 3). Thirty-seven patients (80 %) under-
went provocative testing, with neurocardiogenic
responses in 19 (51.3 %): 12 vasodepressor, 5
mixed and 2 cardioinhibitory. It should be
noted that 6 patients (16.2 %) had an exaggerated
response to nitrates during this phase. Among
all the tests, syncope was neurocardiogenic in
47.8 %, 13.6 % during the passive test and
86.4 % after nitroglycerin. Tilt testing was
negative in 26 % of patients. There were no com-
plications during the test.

DISCUSSION

Since the first description by Raviele in
1994 © of the use of nitrates as provocative
agents in tilt testing various protocols have
been developed with the aim of simplifying the
technique while maintaining its sensitivity and
specificity. The most recent, known as the “lta-
lian” protocol, has been tested by various au-
thors 1>, This protocol includes a passive
phase of 20 minutes, followed by administration
of nitrates and an additional 20 minutes; using




de inclinag@o foi negativo em 26 % dos doentes.
Nao se registaram complicac¢des durante o
exame.

DISCUSSAO

Desde a primeira descricéo de utilizacdo de
nitratos como agente provocador no teste de in-
clinagéio por Raviele em 1994 que tém vindo
a ser descritos diversos protocolos, que tém
como objectivo uma simplifica¢do da técnica,
mantendo a sua sensibilidade e especificidade.
O mais recente, testado por vérios autores 1*'9,
com a designacdo de protocolo «italiano», uti-
liza uma fase passiva de 20 minutos, seguido de
uma fase com nitratos durante mais 20 minutos,
permitiu obter resposta positiva em 69 % dos
doentes, com uma especificidade de 94 %.

Os nitratos, através da sua ac¢do vasodilata-
dora por estimulagdo indirecta do GMPc, con-
duzem ao relaxamento do musculo liso vascular .
Este efeito, aumenta a capacitancia venosa dos
membros inferiores, esplancnica e mesentérica
e redugdo da pressdo arterial sistémica. Tudo
isto conduz a estimulagdo de baroreceptores
que por sua vez causam taquicardia por estimu-
lagdo de receptores beta e vasoconstri¢do sisté-
mica por estimula¢@o de receptores alfa .
Assim, os nitratos causam uma estimulacio do
ténus simpatico mediada por baroreceptores 17,
sendo este um factor que contribui para o de-
senvolvimento de sincope vaso-vagal, pelo
aumento da contractilidade ventricular e subse-
quente activagio de mecanoreceptores ventri-
culares, que iniciam o reflexo de Bezold-Jarish.

No nosso protocolo, utilizdmos uma adapta-
c¢do do protocolo italiano ", na qual, em vez dos
400 mcg de nitrato sublingual em spray, utiliza-
mos os habituais comprimidos com 500 mcg de
nitroglicerina sublingual.

Na fase passiva, ocorreram sincopes vaso-
vagais em 0,5% dos doentes, todas de tipo va-
sodepressora. Noutros 6 doentes, houve repro-
dugdo de sintomatologia, embora com outros
tipos de resposta. Na fase provocativa, verifica-
ram-se mais 19 sincopes vaso-vagais, também
com um predominio do tipo vasodepressora. A
grande maioria das sincopes vaso-vagais verifi-
caram-se na fase provocativa (86,4 %). Em con-
junto, obtivemos resposta positiva vaso-vagal
em 47.8% desta populagdo de idosos, que é
ligeiramente inferior ao descrito no teste de in-
clinagdo com utilizagdo de nitratos numa po-
pulacdo com sincope de etiologia ndo esclare-
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this protocol a positive response is obtained in
69% of patients, with 94 % specificity.

Nitrates, through their vasodilatory action by
indirect stimulation of GMPc, relax vascular
smooth muscle *. This increases venous capa-
citance in the lower limbs, viscera and mesen-
tery, and reduces systemic blood pressure.
These effects stimulate baroreceptors, causing
tachycardia through stimulation of beta-recep-
tors and systemic vasoconstriction through stimul-
ation of alpha-receptors "°. Nitrates stimulate
sympathetic tonus mediated by baroreceptors 17,
which is a contributing factor in the develop-
ment of vasovagal syncope through increased
ventricular contractility and subsequent activa-
tion of ventricular mechanoreceptors, which in
turn trigger the Bezold-Jarisch reflex.

We used a modified version of the ltalian
protocol ™. in which standard 500 mcg sublin-
gual nitroglycerin tablets were administered ra-
ther than 400 mcg of sublingual nitrate spray.

Vasovagal syncope, all vasodepressor type,
occurred in 6.5 % of patients during the passive
phase. Symptoms were reproduced in another 6
patients, although with other types of response.
In the provocation phase, there were 19 further
cases of vasovagal syncope, also predominantly
vasodepressor type. The vast majority of epi-
sodes of vasovagal syncope occurred after admi-
nistration of nitroglycerin (86.4 %). Overall, we
obtained a positive vasovagal response in
47.8 % in this population of elderly patients,
which is slightly lower than that described for
tilt testing with nitrates in older populations
with unexplained syncope **. Although neuro-
cardiogenic syncope is more common in young-
er patients, Del Rosso ™ found that the inci-
dence of neurocardiogenic responses in patients
with unexplained syncope undergoing tilt tes-
ting with nitrates was similar in younger (60 %)
and older (66 %) patients. Mussi also identified
neurocardiogenic responses in 61.8% of older
patients undergoing this test, with a specificity
of 97-98 % .

An exaggerated response to nitrates can also
be identified by this type of pharmacological
provocation, and may be responsible for epi-
sodes of syncope in elderly patients, particularly
those taking nitrates routinely for symptoms at-
tributed to coronary disease. The rate of exag-
gerated response in our patients was 16 %. This
rate was initially high in studies with intrave-
nous nitrates ®, reaching 25%, but subse-
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cida. . Apesar da sincope neurocardiogénica

ser mais frequente nos jovens, Del Rosso™ cons-
tatou que a incidéncia de respostas neurocardiogé-
nicas em doentes com sincope de etiologia néo
esclarecida, submetidos a teste com nitratos, é
idéntica nos jovens (60 %) e idosos (66 %). Tam-
bém Mussi identificou respostas neurocardiogé-
nicas em 61,8 % dos idosos submetidos a este
teste, com uma especificidade de 97-98 % @,

A resposta exagerada aos nitratos, é um ou-
tro aspecto que é possivel identificar com este
tipo de provocacio farmacolégica e que pode
ser responsdvel por episédios sincopais em in-
dividuos idosos, particularmente quando co-
existe utiliza¢do habitual de nitratos por sinto-
matologia atribuivel a doenca das corondrias.
Nos nossos doentes, a taxa de resposta exage-
rada aos nitratos foi de 16 %. Esta taxa era ini-
cialmente elevada nos estudos com nitratos endo-
venosos @, atingindo os 25 %, mas mais tarde,
nos estudos de Raviele ®, DelRosso ", Ammi-
rati @V e Aerts ®, esta variou entre 4 e 11 %, li-
geiramente inferior ao obtido nesta populagio
mais idosa. Esta taxa de respostas exageradas

aos nitratos ndo é negligencidvel e Del Rosso ™

verificou que é mais frequente nos idosos com
sincope de etiologia ndo esclarecida (11 % no
idoso e 1 % nos mais jovens).

Admite-se que a dose administrada seja ele-
vada para esta populacio, pelo que estd em
curso um estudo que pretende avaliar se uma
dose mais baixa de nitroglicerina permite man-
ter a capacidade diagnéstica, com redugdo das
respostas exageradas aos nitratos.

Nao ocorreram complica¢des em nenhum
dos testes, referindo os doentes apenas, algu-
mas cefaleias como efeito adverso da adminis-
tra¢do de nitratos.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que o
teste de inclinacdo é muito ttil no diagnéstico
etiolégico da sincope de etiologia ndo esclare-
cida em individuos idosos, e que permite tam-
bém identificar casos com resposta exagerada
aos nitratos.

Trata-se de um teste seguro, mesmo numa
populac¢do idosa, com um protocolo simples e
facil de implementar e que se pode aplicar a to-
dos os grupos etdrios, sem qualquer contra-in-
dicag@o nos doentes com cardiopatia isquémica
(onde a isoprenalina est4 contra-indicada).

quently, in studies by Raviele ®, Del Rosso ",
Ammirati Y and Aerts ®, it ranged between 4
and 11 %, slightly lower than in our older popu-
lation. The prevalence of exaggerated response
to nitrates is not insignificant and Del Rosso ™
found that it is more common in older patients
with unexplained syncope (11 % versus 1% in
younger patients).

We realize that the dose administered may
be high for this population, and so a study is in
progress to determine whether a lower dose of
nitroglycerin would have the same diagnostic
capability, while reducing exaggerated respon-
ses to nitrates.

There were no complications during any of
the tests, the only adverse effect of nitrate ad-
ministration being headache reported by some
patients.

CONCLUSIONS

The results demonstrate that tilt testing is
extremely useful for etiological study of unex-
plained syncope in elderly patients and also
identifies those with an exaggerated response to
nitrates.

The test is safe, even in older populations,
with a simple protocol that is easy to apply in
all age-groups, with no contraindications for pa-
tients with ischemic heart disease, which is not
the case with isoprenaline.
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