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TESTE DE TILT

Local, Material, Preparacao do Doente e Protocolo

Emilia Teixeira*, Jodo Freitas**

Resumo:Descri¢do detalhada, segundo o ponto de vistade enfer- EQUIPAMENTO
magem, do local, material, preparagéo do doente e protocolo do teste
de tilt num laboratério de fungéo autondmica nacional com experiéncia  Mesa Basculante
anual de 150 testes/ano para avaliagao de sincope neurocardiogénica Uma mesa basculante (Fig. 1) é necessaria para a execugéo do
e 150 testes/ano para avaliacdo de outras patologias do contrdieste, de maneira a que sejainclinada com uma angulacgédo pré-defenida

autonomico cardiovascular. manualmente ou com a utilizacdo de um motor eléctrico. A mesa é
Palavras-chaveTeste de tilt; sincope neurocardiogénica; monito- guarnecida com um suporte para os pés, de modo que o doente se man-
rizacdo ndo invasiva. tenha em ortostatismo sem qualquer desconforto. Qualquer contracgéo

muscular activa leva a mudancas importantes na pressdo venosa,
Summary: Full disclosure of tilt test procedure under a nurse retorno venoso e frequéncia cardiaca (1). Devem existir 2 cintos regu-
point of view in an autonomic Lab with experience in neurocardiogenidaveis que passem pela parte inferior do peito e pela parte média das

syncope and other autonomic cardiovascular disturbances. coxas, para prevengdo de eventuais quedas se os doentes ficarem
Key-words: Tilt test; neurocardiogenic syncope; non-invasive inconscientes durante o teste. O mecanismo deve estar calibrado para
monitoring. que a cama varie até uma posi¢do de 60-90°, em que a transi¢do de

supino para ortostatismo e vice-versa seja feita rapidamente, cerca de
10 a 15 segundos, para evitar assistolias prolongadas. A mesa pode ser
LOCAL operada manualmente ou de preferéncia com motor eléctrico.

E de importancia fundamental considerar as condigdes em que se  Monitorizagdo Electrocardiografica
realiza o teste de tilt pois essas condicGes podem alterar os resultados O sinal electrocardiografico € monitorizado continuamente durante
do teste. E um teste que necessita da “passividade” total do doent@ ¢este, incluindo a fase sincopal.
no evitar de qualquer estimulo externo que possa afectar o sistema
nervoso auténomo desse doente. Na pratica, os testes devem ser
explicados, prévia e claramente, ao doente e executados numa sala
aquecida a temperatura constante, confortavel, acusticamente isolaga
e sem incidéncia de luz directa. Deve ser evitada a conversa comnmg
doente bem como a existéncia de outros ruidos externos, para nig
existir estimulagéo simpéatica. Em resumo o ambiente deve ser acolhed
e ndo ameagcador. "
Na maior parte dos estudos publicados e no nosso centro, 0 teg
é realizado de manha apds o jejum nocturno. Esta recomendacag
justificada pela existéncia de hipotensédo pés-prandeal e cardid
-aceleracdo na posicdo de ortostatismo, sobretudo nos doentes c#

existentes neste tipo de hipotenséo, séo o sequestro de sangue |
vasos esplanicos e a secrecao irregular de insulina nos doentes idos:"
Todos os farmacos ou outro tipo de intervengéo (por exemplo café
tabaco) que possam afectar o sistema nervoso auténomo ou o volu
sanguineo devem ser retirados previamente a realizacédo do teste.

* - Enfermeira do Centro de Estudos da Fungdo Autonémica
** - Assistente Hospitalar de Cardiologia do Centro da Fungéo
Autondmica

Correspondéncia:
Enf2 Emilia Teixeira
Centro de Estudos da Fungéo Autonémica
Hospital de S&o Jo&o
Alameda Professor Hernani Monteiro
4200 Porto
E-mail: jfreitas@med.up.pt Fig. 1 - Inclinagdo de 70° com mesa basculante eléctrica.
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O sinal é obtido apds preparacao e limpeza da pele, de modo g
a sua impedancia seja sempre inferior aV® Escolhe-se uma
derivacao do tipo “CM5” para permitir o registo de complexos QRS
de grande amplitude, de forma a diminuir os erros de reconhecimeng
de picos da onda R (2).

Esta metodologia permite que a existéncia de artefactos ou errg
de reconhecimento de picos sejam extremamente raros. O ritmo
amostragem usado (300Hz) permite célculos dos intervalos RR co#
erroinferior (acuidade) a 3,3 milisegundos (3). Os dados sédo armazerd
dos em computador PC-IBM compativel, em ficheiros do tipo binario s
para posterior calculo dos diversos parametros analisados.

Monitorizagdo da pressao arterial E
Utilizam-se varios métodos na monitorizac&o da pressao arterigs= &= Lo
mas, apenas se devem escolher os que o fazem de um modo contirftig; 3 - Conversor analégico-digital Datdgqnodelo DI-420 e
batimento a batimento. O método invasivo intra-arterial € muito agrescomputador para armazenamento digital dos dados.
sivo e frequentemente leva a resultados falsos positivos. O outro méto-
do, que é usado no nosso centro, utiliza o Finapres: a pressao arterial
digital € obtida n&o-invasivamente, por um aparelho comercial Finapregnguineas, infus&o de farmacos como a isoprenalina para indugo de
(Ohmeda, model 2300, Englewood, Colorado), que se baseia na técafncope, e de rapidamente se ministrar farmacos na existéncia de assis-

ca de pletismografia. Nesta técnica, uma dedeira pletismografica @jia ou vasodepresséo nao reversivel com o retorno da posicao para
colocada a volta da falange média do 3° dedo, e a pressao desta dedgifgyipito dorsal.

€ modulada de maneira a que a press&o transmural se mantenha efecti- | g0 que existam sintomas pré-sincopais, o teste deve terminar

vamente a zero. Desta maneira, as variagdes da pressao da dedgis o retorno imediato & posic&o horizontal inicial.

acompanham as variagoes da presséo arterial do dedo e séo geradas, Apesar do teste de tilt necessitar de condiges estritas de siléncio
continuamente, cind_as de presséo com excelente correlagdo com@granquilidade para prevencio de estimulagdo externa do sistema
valores da pressao intra-arterial (4). nervoso auténomo, na pratica é um teste simples e facil de realizar sem

A curva de press&o a partir da saida analdgica do Finapres (Fig.aparecimento de complicagdes importantes.
2) e o electrocardiograma séo transmitidos em tempo real e digitaliza-

dos, com um ritmo de amostragem de 300 Hz por canal, com um gyUPERVISAO MEDICA
conversor analdgico-digital comercial (Dataq, modelo DI-420), e

armazenados em computador para posterior processamento e analise yma enfermeira ou um técnico de cardiopneumografia com

il i -

(Fig. 3). experiéncia em procedimentos de laboratério, devem estar sempre em
) o vigilancia na sala durante todo o procedimento. A necessidade de que
Equipamento de Ressuscitagdo um médico (interno ou especialista) esteja presente durante todo o

Apesar de néo existirem na literatura relatos sobre casos fatais fgste ¢ discutivel. Pelos trabalhos publicados e pela nossa experiéncia,
realizagéo deste teste, deve existir equipamento necessario para regf¥isco de complicagdes do teste ¢ baixo. Contudo, assistolias prolonga-
magcé&o na sala onde se realiza o teste de tilt, uma vez que néo rarameyyg e hipotensdo severa que necessitaram de reanimagdo, foram ja
o teste induz assistolia prolongada (5). Ha ainda a possibilidade Qfsscritas, bem como na nossa experiéncia (5). Consequentemente, é
aparecimento de arritmias provocadas pela utilizac&o de farmacos PRudente que exista um médico ou em presenca fisica no laboratério

induc&o de sincope (infusdo de isoprenalina, por exemplo). ou suficientemente proximo, para que possa imediatamente estar
. disponivel na eventualidade de surgir um problema mais grave. Em
PREPARACAO DO DOENTE conclus&o, entende-se que um laboratério que execute testes de tilt, te-

) ) i 3 nha supervisdo médica e esteja equipado com material de ressuscitacéo.
Devem ser evitados todo o tipo de estimulos externos. E conve-

niente que, pelo menos com 15 min. de antecedéncia, se estabeleca pROTOCOLO DO TESTE DE TILT
uma linha intravenosa, com soluto salino, para colheita de amostras

Aduracéo da posicao ortostatica é provavelmente a caracteristica
determinante na sensibilidade e especificidade do teste. Tem sido
usados periodos de 10 a 60 minutos por Varios investigadores (6, 7).
O nosso laboratério utiliza presentemente uma duragdo sem indugéo
farmacoldgica, isto € sem utilizacdo de farmacos provocativos, de 45
minutos a uma inclinagao de 70° (8). Em varias séries de doentes (5-
6, 9-13) verificou-se que o tempo médio para a sincope é de 25 minutos
com um desvio padrao de 10 minutos. A preferéncia para se utilizar o
teste durante 45 minutos é baseado em dois desvios padrdes apos o
tempo médio para sincope o que parece avaliar mais de 95% dos doen-
tes predispostos a sincope neurocardiogénica. Apds este procedimento,
se o teste é negativo, repete-se por periodos de 10 min. com infuséo
——p escalonada de isoprenalina (14) até 3 mgr/min ou administragcao de
nitratos sublinguais (15). Apesar dalonga duracao do teste ser frustrante
para o médico e doente, acreditamos que a informacédo € valiosa
sobretudo se existe sincope nafase livre de inducéo farmacoldgica. Os
farmacos poderao encurtar o tempo de teste e por este motivo possa ser
tentador para o médico e doente mas vai sacrificar informacg&o potencial-
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Fig. 2 - Aparelho Finaprescom monitorizacdo batimento a
batimento de presséo arterial e frequéncia cardiaca.
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mente importante no teste livre de farmacos que podera ser Util na agravada pela terapéutica com bloqueador beta. Rev Port Cardiol 12: 745-
estratégia terapéutica. 751, 1993.
O efeito fisiolégico do stress ortostatico é comparavel pare - Kennyt'RAti'r:n%rr?g( Aléiﬁ?é'i:SnJC'OS:ttigch;':fafé%g Tgs/; “fg;‘g' test for
= : A x ~ H . =~ lnvestigal . . - y .
angulagdes suDenore,s.a 60°. .U.tlhzagao de apgula(;oes Inferlo[es .n9,9Grubb BgP, Wg(])lfe D,F')I'emesy—erops P: Reproducibility of head-up tilt-table
provoca stress ortostatico suficiente e podera levar com frequéncia a " ¢ resuits in patients with syncope. PACE 15: 1477-1481, 1992.
obtencéo de resultados falsos-negativos (16). Utilizacao de angulacgq preitas J, Carvalho M, Costa O, Falcdo de Freitas A: High altitude-related
superior a 80° € desconfortavel porque leva & sensagdo de desequilibro neurocardiogenic syncope. Am J Cardiol 77: 1021, 1996.
para a frente sentida pelos doentes. 9 - Benditt DG, Fergusson DW, Grubb BP, Kappor WN, Kugler J, Lermann
O objectivo final da realizagcdo do teste de tilt é a inducéo de BB, Maloney JD, Raviele A, Ross B, Sutton R, Wolk MJ, Wood DL: Tilt
sincope ou pré-sincope associada a vasodepress&o intoleravel e/ou table testing for accessing syncope. J Am Coll Cardiol 28: 263-275, 1996.

bradicardias ou taquicardias sintomaticas, resultantes na incapacidaﬂa‘?e‘g,reitas J, Puig J'bca(:‘g'hop'\"’ tCé’Stg_ol'lCSUqgg 2208 ';ggfo de Freitas A:
z ~ Incope: como abor eVv Por ardio . - , .
dos doentes manterem o tonus postural (9, 17). Os testes nao devemﬁquitzpatrickA, Sutton R: Tilting towards a diagnosis in recurrent unexplained

terminados apenas se existe hlpotensao asslntonjatlca, except(?em syncope. Lancet I: 658-660, 1989.
caos extremos (por exemplo com valores de presséo arterial sistoliga - Api-samra F, Maloney JD, Fouad-Tarazi FM, Castle LW: The usefulness

menores que 50 mmHg). of head-up tilt testing and hemodynamic investigations in the workup of
syncope of unknown origin. PACE 11: 1202-1214, 1988.
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