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ARTIGO ORIGINAL

Exames diagnosticos desincopes em portadores de marca-passo
cardiaco

Syncope diagnostic exams in cardiac pacemaker patients
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RESUMO

Introdugdo: As sincopes podem representar clevado risco de morbimortalidade em determinadas populagdes. Objetivo:
Investigar os resultados dos métodos complementares utilizados no diagnéstico das sincopes em portadores de marca-passos
(MP). Metodologia: Foram recrutados participantes do ambulatorio de Arritmias e Marca-passo do Hospital Universitario Walter
Cantidio, sendo incluidos portadores de MP uni ou bicameral implantados nos tltimos 10 anos por doenga do noé sinusal ou
bloqueio atrioventricular, com capacidade analitica dos eletrogramas endocavitarios (EGM), sendo avaliados clinicamente por
questionarios especificos ¢ analise dos EGM. Demais exames foram solicitados de acordo com a suspeita clinica, como o Holter
24h, Tilt teste, Teste de Hipersensibilidade do Seio Carotideo ou Estudo Eletrofisiologico. Resultados: O 7ilt teste diagnosticou
sincopes neuromediadas em quase 1/3 dos casos. A analise computadorizada dos EGM apresentou elevada capacidade diagndstica,
tendo determinado a etiologia arritmica ou por falhas do MP em 27,6% dos casos. O Holter 24hs auxiliou na investigagdo em
18,7% dos casos. Conclusao: Os testes do marca-passo com as analises de seus eletrogramas armazenados ¢ o 7ilt teste foram os
melhores métodos para o diagnostico etiologico das sincopes em portadores de MP cardiaco.
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ABSTRACT

Introduction: Syncopes may represent a high risk of morbidity and mortality in certain populations. Objective: To investigate
the results of complementary methods used in the diagnosis of syncope in patients with pacemakers (PM). Methods: Participants
from the Arrhythmias and Pacemaker Outpatient Unit of the University Hospital Walter Cantidio were recruited. Patients with uni
or bicameral PM implanted in the last 10 years due to sinus node or atrioventricular block, with analytical capacity of endocavitary
electrograms (EGM) were included and assessed clinically by specific questionnaires and EGM analysis. Other tests were ordered
according to clinical suspicion, such as the 24h Holter, Tilt test, Carotid sinus hypersensitivity test or an electrophysiology study.
Results: The Tilt test diagnosed vasovagal syncopes in almost 1/3 of the cases. The computerized analysis of the EGM presented
a high diagnostic capacity, having determined the arrhythmic etiology or PM failures in 27.6% of the cases. Holter 24hs assisted
in the investigation in 18.7% of the cases. Conclusion: Pacemaker tests with their stored electrograms and Tilt test were the best
methods for etiological diagnosis of syncope in patients with cardiac pacemaker.
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INTRODUGAO

Sincopes sdo caracterizadas pela perda transitoria de
consciéncia decorrente de hipofluxo cerebral, com perda do
tonus postural, sendo subitas e autolimitadas, de curta duragao
e que ndo geram danos neuroldgicos permanentes.'?

Elas representam um desafio diagndstico, especialmente
nos portadores de marca-passo (MP), nos quais demandam
investigagcdo etiologica imediata, por ser um grupo com
maior morbimortalidade, geralmente apresentando diversas
comorbidades associadas.**

A determinacdo da causa pode ser complexa devido a
possibilidade de ser multifatorial, e at¢ 30% permanecem
inexplicadas, mesmo apds extensa investigacdo.® O mau
funcionamento do marca-passo ou dos eletrodos pode ser
causa das sincopes nesta populagdo, bem como outras
etiologias como taquicardia ventricular.>*

Diversos métodos complementares sdo utilizados na
investigagdo da causa da sincope, sejam eles invasivos,
como o Estudo Eletrofisioloégico (EEF), ou ndo invasivos,
como o Eletrocardiograma, o Holter, o 7ilt Test, mas em
geral apresentam baixa sensibilidade. Seu uso indevido pode
aumentar os custos, o tempo de investigacdo e causar confusio
diagnostica. Os MP cardiacos modernos apresentam funcdes
diagnosticas cada vez mais sofisticadas, permitindo a analise
dos registros eletrocardiograficos endocavitarios (EGM).

O presente estudo teve como objetivo investigar os resultados
dos métodos complementares utilizados no diagnostico das
sincopes em portadores de marca-passos cardiacos.

MATERIAL E METODOS
Populagao e desenho do estudo

Trata-se de estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo
comité de ética do Hospital Universitario Walter Cantidio —
Universidade Federal do Ceard, em que todos os participantes
e/ou seus representantes legais assinaram os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a
resolugao 466/2012.

Foram recrutados participantes do ambulatorio de Arritmias
e Marca-passo da institui¢ao, sendo incluidos portadores de
marca-passo (MP) uni ou bicameral, implantados nos tltimos
10 anos por doencga do nd sinusal ou bloqueio atrioventricular,
com capacidade de analises dos eletrogramas endocavitarios
(EGM).

Foram excluidos os portadores de Cardiodesfibrilador
Implantavel (CDI) e de marca-passos multissitio ou
biventriculares. Aqueles que tiveram pelo menos um episodio
de sincope nos ultimos doze meses foram alocados no grupo
caso, ¢ aqueles sem histérico de sincopes e portadores de
MP, para o grupo controle. O acompanhamento era realizado
trimestralmente no 1* ano ou antes em caso de recorréncia do
episodio.

Aselecao dos pacientes ocorreu entre maio/2015 ejaneiro/2018.
O protocolo de investigacao incluia uma historia detalhada dos
episodios por meio de questionarios padronizados (Figura 1)
realizados por cardiologistas especializados em arritmia, além
de exame fisico com pesquisa de hipotensédo ortostatica (HO),
avaliacdo dos MP computadorizada pelos programadores
especificos, com andlise dos eletrogramas endocavitarios
(EGM), com testes de inibi¢do por miopotenciais, além da
realizagdo do Eletrocardiograma e Ecocardiograma (ECO).

Apos avaliacdo clinica inicial eram solicitados outros exames
complementares de acordo com a suspeita clinica, como o
Holter 24h, Holter 7 dias, 7ilt teste, Teste de Hipersensibilidade
do Seio Carotideo, Estudo Eletrofisiolégico ou exames de
avaliagdo neuroldgica.

Figura 1. Questionario de avaliagdo dos pacientes.

Dados deidentificacio

Nome do pacienta:

Niumero do prontudrio: DN:
Idade:

Telefones para contato:
Local de acompanhamento: Data do presnchimento:
Avaliacdo de sincope em pacientes com marcapasso:

Episcdiode sincope: ( Jsm (  Jnde

N° deepisodios:

Prodromos:{ Jsim { mZo

Quais prodromos:

Fator cauzador nitido & conhecide? ( Jsim ( Jnfo Qual?
Convulzfes azzociadaz: [ Jsim (  )ndo

Traumaapds sincope: ( Jsim ( mdo

Internagdonas crizes: ( Jsm (  Jndo

Historico de smeopes antes do uso de marcapasso: {  Jsim ( Jnfo
Sepositive, as smeopes eram semelhantes ou diferentes? ( hguais ()
diferentas

Avaliacio cardioldgica:
PA deitado:

Clazse fincional (NYHA):
DVE(mm):

Avaliacio do marcapasso:
{ Jnormal

( )disfuncoleve. Qual?

( )disfuncio que justifique o episodio. Qual?

{ )Pacient= dependents do marcapasse (sem escape com FC mmima 30

PA em pé 2pds 3 minutos:
Fragio de ejecio:

bpm pet 3 z2g)
Anilise do EGM do episédio:
( madapgravade ( )Taquisupra ( )Taqui wentricular { ) ruides
com mibigio
( Doutro Imprimir episodio & anexar
Holter pds-evento:
( Jsm{ Inio
alteragties — n® de ESV: TVNS:
—nda ES5V: TVE:

Pauzzs ( numeto e causasz)
Disfingdo domarcapasso: ( Jsim (  ndo Qual?
Disfuncdo marcapasso que justifica: ( Jsim Jndo
Smcopepré-sincope durante Holter: ( Jsim { nde

TILT teste:

( Jzm ( mio Fesultado:

Massagem seio carotideo ? ( ) feita e positiva () feita e negativa
sem hipotensSo/sintomas

EEF invasivo:

( Jsm ( ndo Fesultado:

Seguimento: meses (znotar no final de pericde quande os pacientss

serfo contactades para mformacio sobrs novas recotréncias, tempo de
seguimento 2 evoluglo. MNa presenca de recorrdneizs, serfio chemados para
avaliagio)

Recorréncia:( )sim ( nio

Tratamento:

Diagnastico final:
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Analise estatistica

As variaveis continuas foram analisadas pelo método de
Mann-Whitney e as categoricas pelo testes y2 ou Fischer,
quando apropriado. Em todos os testes foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Ocorreram 100 episddios de sincope em 47 individuos,
dentre os quais 14 tiveram dois eventos ¢ 11 deles tiveram
mais de trés. Foram incluidos 95 pacientes portadores de MP
no estudo, sendo 48 sem sincopes e 47 com pelo menos um
episodio de sincope nos ultimos 12 meses. As caracteristicas
clinicas dos 95 pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. O
tempo de seguimento médio foi de 18,5 meses.

Nos pacientes com causas cardiacas, ocorreram trés casos
de fibrilacao atrial (FA) com alta resposta, quatro casos de
taquicardia ventricular sustentada (TVS) e uma fibrilagdo
ventricular (FV) apods sindrome coronariana aguda. Trés
pacientes apresentaram crises convulsivas e um teve sincope
no contexto de um acidente vascular encefalico. No grupo

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes do estudo.

de causas diversas houve duas perdas de consciéncia em
episodios de hipoglicemia.

Nao ocorreram diferencas entre os grupos caso e controle com
relagdo ao género (p=0,61), idade (p=0,40), fracdo de ejegdo
(p=0,77) e diametro do ventriculo esquerdo (p=0,266).

A analise computadorizada dos MP foi capaz de determinar a
etiologia das sincopes em 27,6% dos casos. Quatro ocorreram por
falhas de comando ou sense (trés por aumento de limiar € um por
fratura de eletrodo), e em oito casos foram registradas arritmias,
sendo quatro casos de taquicardia ventricular sustentada, trés de
fibrilagdo atrial de alta resposta, uma fibrilagao ventricular apos
sindrome coronariana aguda (paciente desfibrilado imediatamente)
¢ uma sincope durante um infarto com supradesnivel do segmento
ST, sem registro de arritmias concomitantes.

O Holter de 24h se mostrou como bom auxilio na investigacao
em 18,7% dos casos, tendo, entretanto, poder diagnostico
em apenas 3%. O Tilt teste foi diagnostico em 28,5% dos
casos, a massagem do seio carotideo em um caso e o Estudo
Eletrofisiologico Invasivo, realizado em nove pacientes, teve
resultados inconclusivos em todos.

Variavel Grupo com sincope Grupo sem sincope Nivel p
Género (% masculino) 51% 54,1% 0,61
Idade média (anos) 78,1£12,1 76,9£11,5 0,40
>3 comorbidades 59,5% 35,4% 0,01
1: 38,2% I: 89,5% <0,001
NYHA* 11: 48,9% 1I: 8,3% <0,001
1IT: 12,7% 1IL: 2% <0,001
Dependente do MP 34% 8,3% 0,02
Cardiopatia estrutural 59,5% 41,6% 0,036
Fragdo de Ejecao (%) 57,0+12,1 57,7+£7,1 0,77
DDVE (mm) 51,3452 50,2462 0,26

NYHA: Classe Funcional de New York Heart Association; *: ndo houve pacientes NYHA IV no estudo; FEVE: Fragao
de Ejec@o de Ventriculo Esquerdo; DDVE: diametro diastdlico do Ventriculo Esquerdo. Comorbidades: presenga
de um 3 ou mais dos itens, como sindrome de fragilidade, AVC prévio, diabetes, insuficiéncia cardiaca, DPOC,

vasculopatia. Nivel p de significancia estatistica p<0,05.

DISCUSSAO

Dentre os exames utilizados na investigagdo da etiologia da
sincope, o Tilt teste se destacou, sendo capaz de dar diagnostico
de sincope neuromediada em quase 1/3 dos casos. Ele pode
avaliar a maior chance de recorréncia das sincopes reflexas,’
com elevada capacidade diagnostica nos portadores de MP
que evoluem com sincope e apresentam sintomas posturais.*

Na realidade, os resultados do 7ilt teste devem ser interpretados
como uma maior susceptibilidade a hipotensao relacionada ao
stress postural, capaz de identificar uma tendéncia individual a

ocorréncia de sincopes por este mecanismo, € nao simplesmente
como teste capaz de elucidar o diagnostico, ressaltando o carater
multifatorial da condi¢ao'? e a auséncia de um padrdo-ouro
comparativo para se afirmar ser o resultado verdadeiro positivo.

Portanto, a informacao fornecida pelo paciente com relagao a
semelhanca dos episddios ¢ muito importante para confirmagao
diagnostica, e ndo apenas a informagdo de positividade, com
chances de resultado falso-positivo.

A elevada capacidade diagnostica das analises dos EGM dos
MP vai ao encontro da evolugdo das diversas técnicas de
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monitorizagdo prolongada que revolucionaram o diagnostico
de sincope e reduziram as taxas de sincopes inexplicadas
para valores abaixo de 10-20%. Os MP mais recentes tém
aprimorado a morfologia dos seus tragados, permitindo uma
analise eletrocardiografica mais adequada.®

O exame de Holter pode eventualmente detectar falhas de
comando intermitente ou inibigdes inadequadas que nao
tenham sido verificadas durante os testes de programacao,
sendo um exame de baixo custo que deve ser sempre
solicitado, apesar de sua baixa sensibilidade diagnostica.
Alguns pacientes tiveram seus diagndsticos apos realizagdo
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