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Resumo

Introdugéo: A hipotensao postural (HP) pode nao ser diagnosticada durante a consulta, em razao de ser
tardia (> 3 min), sendo necessaria a realizagao do teste de inclinagao (Tl). O Tl é feito por uma equipe,
com cardiologista habilitado e a enfermagem, em sala adequada. Objetivo: Descrever o perfil clinico dos
pacientes com pré-sincope ou sincope e com HP ao Tl, o tempo de diagnéstico, os sintomas e o papel
da enfermagem durante esse teste. Métodos: Estudo prospectivo e observacional com 110 pacientes
submetidos ao Tl e com resposta de HP. O Tl foi realizado a 70 graus durante o tempo de até 30 min,
em sala equipada e com equipe de cardiologista e enfermagem. Resultados: A média de idade dos
pacientes foi de 63,7 = 17,2 anos, 50% (n=55) do sexo feminino, 47,2% (n=52) com trauma relacionado a
HP. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica (n=69), cardiopatia isquémica
(n=17), diabete (n=18) e chagasica (n=11). A média do tempo de ocorréncia de HP foi de 19,8 min, e
42,7% (n=47) dos pacientes apresentaram sintomas. A média da queda absoluta da pressao arterial em
relacéo a posicao deitada foi de 28,6/6,5 mmHg e houve aumento de 9,7 bpm na frequéncia cardiaca.
Houve necessidade de infusdo de soro fisioldgico e de atropina durante o exame. Conclusées: O perfil
dos pacientes demonstrou morbidade significativa. O tempo de diagndstico ao Tl foi de quase 20 min.
A assisténcia da enfermagem foi necessaria para o preparo dos pacientes e para as intervengoes.
Palavras-chave: Hipotensao ortostatica; tontura; sincope; teste da mesa inclinada.
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Abstract

Characteristics of patients with postural hypotension by tilt test and nursing assistance
Introduction: Postural hypotension (PH) may not be diagnosed during the consultation, due to it being late
(> 3 min), requiring the tilt test (TT). IT is carried out by a team, with a qualified cardiologist and nursing
staff, in a suitable room. Objective: To describe the clinical profile of patients with pre-syncope or syncope
and with PH at TT, the time of diagnosis, symptoms and the role of nursing during this test. Methods:
Prospective and observational study with 110 patients who underwent TT and had a PH response. TT was
performed at 70 degrees for a period of up to 30 minutes, in an equipped room with a cardiologist and
nursing team. Results: The mean age of the patients was 63.7 + 17.2 years, 50% (n=55) female, 47.2%
(n=52) with trauma related to PH. The most frequent comorbidities were systemic arterial hypertension
(n=69), ischemic heart disease (n=17), diabetes (n=18) and chagasic disease (n=11). The average time
for PH to occur was 19.8 min, and 42.7% (n=47) of patients had symptoms. The mean absolute drop
in blood pressure compared to the lying position was 28.6/6.5 mmHg and there was an increase of 9.7
bpm in heart rate. There was a need for infusion of saline and atropine during TT. Conclusions: The
patient profile demonstrated significant morbidity. The TT diagnosis time was almost 20 min. Nursing
assistance was necessary for the preparation of patients and for interventions.

Keywords: Hypotension orthostatic; dizziness; syncope; tilt table test.

Resumen

Caracteristicas de los pacientes con hipotension postural mediante la prueba de basculaciéon y
asistencia de enfermeria

Introduccién: La hipotensién postural (HP) puede no ser diagnosticada durante la consulta, por ser
tardia (> 3 min), requiriendo la prueba de basculacion (PB). La PB se realiza por un equipo, con un
cardidlogo cualificado y personal de enfermeria, en una sala adecuada. Objetivo: Describir el perfil
clinico de los pacientes con presincope o sincope y con HP en la PB, el momento del diagndstico, los
sintomas y el papel de enfermeria durante esta prueba. Métodos: Estudio prospectivo y observacional
con 110 pacientes sometidos a PB y que tuvieron respuesta de HP. La PB se realizé a 70 grados por
hasta 30 minutos, en una sala equipada con un cardiélogo y un equipo de enfermeria. Resultados:
La edad media de los pacientes fue 63,7 £ 17,2 afos, 50% (n=55) del sexo femenino, 47,2% (n=52)
con trauma relacionado con la HP. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial
sistémica (n=69), cardiopatia isquémica (n=17), diabetes (n=18) y enfermedad de Chagas (n=11). El
tiempo promedio de aparicion de la HP fue de 19,8 miny el 42,7% (n=47) de los pacientes presentaron
sintomas. La caida absoluta promedio de la tensién arterial en relacion con la posicidén acostada fue
de 28,6/6,5 mmHg y hubo un aumento de 9,7 Ipm en la frecuencia cardiaca. Durante la prueba fue
necesaria una infusion de solucién salina y atropina. Conclusiones: El perfil de los pacientes demostré
una morbilidad significativa. El tiempo de diagnéstico por PB fue de casi 20 min. La asistencia de
enfermeria fue necesaria para preparar a los pacientes y para las intervenciones.

Palabras-clave: Hipotension ortostatica; mareo; sincope; pruebas de mesa inclinada.
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Introducgao

Hipotenséo ortostatica ou postural (HP) clas-
sica é definida como uma condicdo clinica na
qual ha uma reducéao sustentada de pelo menos
20 mmHg da pressao arterial sistélica (PAS) e/
ou 10 mmHg da pressao arterial diastolica (PAD)
dentro de 3 minutos de ortostatismo ou durante o
teste de inclinagéo, podendo ocorrer taquicardia
compensatoria ou nao [1]. Apresenta uma preva-
Iéncia entre 17% e 64% [1,2], com aumento com
a idade, atingindo 1 em 6 individuos com pelo
menos 60 anos de idade em instituicbes de longa
permanéncia [3]. Esta associada com morbidade,
em razao de quedas e sincope, e com uma taxa
de risco de morte de 2,4 vezes em relagcao aque-
les sem HP [1]. Ha risco aumentado de varias
doencas associadas, como insuficiéncia cardiaca,
diabete, doenca arterial coronariana, fibrilacao
atrial, doenca renal, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, deméncia, doencgas neurodegenerativas,
catarata [4,5].

Os sintomas apresentados no quadro de HP
estdo correlacionados com a mudancga postural,
com piora ao ortostatismo e aliviada ao sentar-se
ou deitar-se. Os principais sao tontura, vertigem,
visao turva, escurecimento visual, sincope, que-
das, dispneia e dor toracica por hipoperfusao dos
apices pulmonares ou miocardica na posicao de
pé, cefaleia, confusao mental, caibras no pescoco
por hipoperfusao do trapézio e musculos da cintu-
ra escapular [1]. Os sintomas ocorrem principal-
mente pela manha (uma vez que ha deplecao do
volume plasmatico apds diurese noturna), apos
posicdo deitada prolongada, em ambientes com
temperatura alta, logo apés o exercicio, em indi-
viduos com descondicionamento fisico e apds a
ingestdo de alimentos ou alcool [6]. Entretanto,
até metade dos pacientes s&o assintomaticos [6],

com implicagdes em razdo de sua morbidade e
mortalidade.

A fisiopatologia da HP se explica pela falha
do barorreflexo ao assumir o ortostatismo. Na
posicao de pé, ha um acumulo de 500 a 1000
mL nas regides abaixo do diafragma. Com isso,
ha menor retorno venoso e queda da pressao
arterial. Consequentemente, ha menor distensao
dos barorreceptores, produzindo um aumento
no fluxo simpatico para o coragao e os vasos
arteriais, com aumento da resisténcia vascular
sistémica. Isto resulta, nos individuos sauda-
veis, em manutencao da pressao arterial média
e, portanto, do fluxo sanguineo cerebral, com
aumento da PAD e pode haver queda discreta
da PAS [1,6].

O diagnéstico da HP é feito por meio da his-
toria clinica e do exame fisico, com medidas da
pressao arterial em posig¢ao deitada e de pé, con-
forme ja definido. Todavia, a queda da presséao
arterial pode ser tardia, ocorrendo apos 3 minutos
da posicao de pé. Dessa maneira, o diagndstico
requer a realizacao do teste de inclinacao (TI).
Essa queda tardia da pressao arterial pode ser
observada durante Tl| em cerca de 40% dos pa-
cientes com HP e pode indicar um estagio inicial
dessa disfuncao autonémica [1]. Este teste é re-
alizado por uma equipe, com médico habilitado
e a enfermagem, em sala adequada [7]. A enfer-
magem deve acompanhar e atuar durante todo
0 processo, pré, intra e pos-teste, preparando o
paciente; fazendo seu monitoramento; realizando
a puncgao venosa periférica, conforme indicagao;
administrando medicamentos, conforme orienta-
¢ao médica; registrando os dados [8]. Contudo,
a literatura é escassa sobre o tempo de Tl para
diagnostico de HP e a reproducéo de sintomas
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[9-12], assim como sobre o papel da enfermagem
durante o Tl [13-16].

Assim, os objetivos deste estudo foram descre-
ver o perfil clinico dos pacientes com pré-sincope

Métodos

Tratou-se de estudo prospectivo e observa-
cional com 110 pacientes com sintomas de pré-
-sincope ou sincope sem diagnostico prévio de
sua causa, submetidos ao Tl e que apresentaram
resposta de HP. Foram excluidos pacientes com
ritmo de fibrilagdo atrial, com dispositivos cardia-
cos eletrénicos implantaveis (como marca-passo
e desfibrilador-cardioversor) ou aqueles com res-
posta vasovagal, taquicardia ortostatica postural
ou resposta negativa. O Tl foi realizado a 70 graus,
em mesa com apoio para os pés, durante o tempo
de até 30 min, em sala equipada com carrinho de
parada, e com equipe composta por cardiologista
habilitado e enfermagem. A realizacéo do Tl se-
guiu as recomendacobes da literatura [17,18]. Os
pacientes estavam em jejum de 6 horas e todos
os Tl foram feitos no periodo da manha. Houve
acesso venoso periférico e monitoramento con-
tinuo eletrocardiografico de 12 derivacgdes feitos
pela enfermagem. Para a pung¢ao venosa foram
utilizados o dispositivo intravenoso periférico, ca-
teter agulhado comum (scalp) e cateter sobre
agulha (jelco). As veias da fossa cubital foram
utilizadas para a puncido. Os pacientes perma-
neceram 20 minutos na posi¢ao deitada antes
da inclinagao. A verificacdo da pressao arterial
foi feita na posicao deitada e a cada 3 minutos
durante a inclinacao. Caso o Tl fosse positivo,
ou seja, com a ocorréncia de HP, o paciente era
colocado imediatamente na posigcao deitada. Se
nao houvesse resposta de HP até o 20° minu-
to da inclinagao, era administrado isoproterenol,
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ou sincope e com HP ao Tl, verificar a duracao do
Tl para o diagnodstico, os sintomas e as interven-
cbes, se necessarias, e 0 papel da enfermagem

durante o TI.

com o objetivo de aumentar a acuracia do teste
e sendo consideradas as suas contraindicagoes
[19]. O servigo onde foram feitos os exames nao
dispbe de nitroglicerina aerossol. Para o projeto
de pesquisa, nao foi incluido o nitrato sublingual
para fase de sensibilizagdo do Tl em virtude de
ser um de seus efeitos adversos a hipotensao
arterial em até 10% dos casos [20]. Assim, caso
houvesse contraindicacao ao isoproterenol, como
cardiopatia isquémica, risco de taquiarritmia ou
histérico de arritmia ventricular, o teste era feito
somente com a fase passiva, sem sensibilizacao,
com duracdo maxima de inclinacado de 30 minutos.
Para aqueles com = 40 anos de idade, era feita a
massagem do seio carotideo ao final do Tl, como
parte do exame.

A pesquisa faz parte de um projeto que foi
aprovado pelo comité local de ética em pesquisa
(Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica 82127417.5.0000.5149) e os participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS para Windows versao 14.0 (SPSS,
Inc., Chicago, lllinois). As variaveis qualitativas fo-
ram apresentadas por meio de frequéncias, as
variaveis continuas por meio de média e desvio
padrao (para variaveis com distribuicdo normal),
e mediana e intervalos interquartis (para varia-
veis sem distribuicdo normal), conforme o teste de
Kolmogorov-Smirnov.



Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 63,7 fisico relacionado a queda em 47,2% (n=52) dos
anos; 50% (n=55) eram do sexo feminino; 65,4%  pacientes. Arecorréncia de pelo menos 3 episédios
(n=72) relataram prodromos antecedendo o epi- de pré-sincope ou sincope ocorreu em 61% (n=67).
sodio de pré-sincope ou sincope. Houve trauma Os demais dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos ao teste de inclinagdo e com resposta de hipo-
tenséo postural

Variaveis Média * DP Mediana (Q1-Q3) Variagao (minimo e maximo)
Idade (anos) 63,7 +17,2 14 a 87
dgfgﬁ?o?n‘liﬂiiii) 18 (6-36) 8 dias a 62 anos
Ultimo episodio de 44 (8,5-120) 0,5 a 547 dias

sincope=(dias)*

Fonte: autores — 2023
DP: desvio-padrao; Q1-Q3: intervalo interquartil; *: variaveis sem distribuigdo normal
As comorbidades mais frequentes foram hi- no Grafico 1. Estavam em uso de 5 ou mais medi-

pertensao arterial sistémica, diabete, cardiopatia camentos 46 pacientes (41,8%).
isquémica e chagasica, como esta demonstrado

Grafico 1 - Comorbidades dos pacientes submetidos ao teste de inclinagdo e com resposta de hipo-
tenséo postural

HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes melito; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar obstruti-
va crOnica. Os numeros no grafico equivalem ao nimero de pacientes com a morbidade. Fonte: autores — 2023.
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Na posicdo deitada, as médias foram de
140,4/80,6 mmHg para PAS/PAD, respectivamente,
e de 66,7 bpm para frequéncia cardiaca. A média
do tempo de ocorréncia de HP no Tl foi de 19,8
minutos, variando de 1,42 a 30 minutos. Aresposta
ao Tl foi de HP com percentil de 10 aos 4,8 minutos;
percentil 25 aos 8,8 minutos; percentil 50 aos 20,0
minutos e percentil de 75 aos 30,0 minutos.

Apresentaram sintomas durante o teste 42,7%
(n=47) dos pacientes. Esses sintomas, os quais
ocorreram concomitante no mesmo paciente, foram

os seguintes: tontura ou lipotimia (27 participantes),
palidez cutanea (12), fadiga ou sonoléncia (12),
nauseas (4), sudorese (3), parestesia de extremi-
dades (2), sensagao de calor (2), dor toracica (1),
palpitacdes (1) e cefaleia (1).

A média da queda absoluta da pressao arterial
durante o Tl em relagédo a posicao deitada foi de
28,6/6,5 mmHg e houve aumento de 9,7 bpm na
frequéncia cardiaca. Os demais dados hemodina-
micos e sua variagao durante o Tl estao dispostos
na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados hemodindmicos na posi¢cao supina e durante o teste de inclinagcdo dos pacientes

com resposta de hipotensao postural

Variaveis Média = DP Variagdo (minimo e maximo)
PAS na posicao deitada (mmHg) 140,4 + 23,7 100 a 216
PAD na posicao deitada (mmHg) 80,6 £ 11,5 50 a 110
FC na posi¢ao deitada (bpm) 66,7 £ 13,5 44 a 98

Fonte: autores — 2023

DP: desvio-padrao; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséao arterial diastélica: FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimento

por minuto; TI: teste de inclinagédo

Houve necessidade de infusdo de soro fisio-
I6gico em um paciente e de atropina em outro
paciente, devido a ndo recuperacao espontanea
da PA e assistolia (esta durante a massagem do
seio carotideo, com duragdo de 8 segundos),
respectivamente.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram que
a média de idade dos pacientes com HP foi acima
de 60 anos; houve associagdo de comorbidades
e polifarmacia; o tempo de evolugao dos sintomas
foi longo apesar de seu diagnostico baseado em
medidas da pressao arterial com a mudanca de
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Foi necessaria a infusao de isoproterenol, para
aumentar a sensibilidade do teste, em 20 pacientes.
As reacgdes adversas ocorreram em 3 pacientes e
foram dispneia e palpitagbes. Em virtude dessas
reacoes, foi suspensa a administragao da medica-
¢ao, com resolucédo das mesmas.

postura; o diagndstico por meio do Tl de metade
dos pacientes foi de até 20 minutos; a assisténcia
da enfermagem foi necessaria para o auxilio na
realizagao e nas intervencdes durante o exame.

Ha um aumento da prevaléncia de HP com
a idade [1-3], sendo de 5% naqueles com menos



de 50 anos, de 15% naqueles entre 65 e 69 anos
e de até 25% naqueles com pelo menos 85 anos
nao institucionalizados [5]. Estudo publicado re-
centemente com 14.833 individuos brasileiros, com
idades entre 35 e 74 anos, demonstrou também
esse aumento da prevaléncia com a idade, sendo
de 1,2% naqueles entre 35 e 44 anos e de até
4,3% naqueles com mais de 65 anos [21]. Dessa
maneira, o presente estudo esta em consonancia
com a literatura quanto a média de idade.

Outro aspecto epidemiolégico demonstrado
neste estudo foi a presencga de polifarmacia e de
comorbidades entre pacientes com HP. Essas con-
digbes sao as principais causas de HP pelos efeitos
hipotensivos dos medicamentos cardiovasculares
e nao cardiovasculares (como antidepressivos,
antipsicoticos) e pela disfungdo autonémica de
algumas doencgas associadas [5,9,22]. Estudo re-
cente realizado em atencao primaria na cidade
de Belo Horizonte detectou que a prevaléncia de
polifarmacia foi de 57,7% e que idosos estavam
em uso de 1 a 13 medicamentos, com média de
5,2 [23]. Além da idade e da polifarmacia, outra
variavel associada a HP no Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) foi a presenca
de doencgas como hipertenséo arterial sistémica,
cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica,
sorologia positiva para doenga de Chagas [24]. E a
diabetes melito, presente em 16,4% dos pacientes
do presente estudo, também é outra associacao
comum no quadro de HP, presente em até 30%,
conforme a literatura [1,2]. Semelhante ao nosso
achado, o sexo nao foi apontado como fator asso-
ciado a HP [24]. Esse perfil epidemioldgico reflete
a fisiopatologia da HP, com falha do barorreflexo
na posigao de pé nos pacientes com idade mais
avangada, comorbidades com disautonomia e com
uso de medicamentos vasodilatadores, diuréticos
e psicoativos.

Apesar do diagnoéstico de HP ser clinico e
com medida da pressao arterial com a mudancga
de postura, como ja exposto na introducédo, essa
mensuracao nao tem sido frequente na pratica
clinica [21]. E a queda da pressao com o ortos-
tatismo pode ser tardia, sendo indicado o Tl, o
qual também permite diagndstico diferencial com
outras condig¢des, inclusive com sincope vasova-
gal [1,5]. Adicionalmente, os pacientes com HP
podem ser assintomaticos, cuja frequéncia foi de
43% também no estudo ELSA-Brasil [21]. E como
os sintomas sao de hipoperfusao cerebral, como
tontura, vertigem, lipotimia (pré-sincope) ou até
quedas [6], os mesmos podem néo ser valorizados
a principio, com retardo na sua investigagéo. Todos
esses fatores podem explicar a mediana do tempo
de evolugdo de 18 meses no presente estudo.

O diagnéstico pelo Tl esta indicado se houver
um alto indice de suspeita de HP tardia, de ocorrén-
cia superior a 3 minutos [1]. Além disso, os valores
preditivos positivo e negativo para medida da pres-
sao arterial na posicao deitada e em ortostatismo
séo de 60% e 50%, respectivamente, quando com-
parado ao diagndstico por meio do T1 [25]. Portanto,
o Tl pode ser solicitado se houver um alto indice de
suspeita de HP, apesar dos sinais vitais ortostaticos
normais. Assim, com uma populacao selecionada
de pacientes com HP, os resultados do presente
estudo permitiram verificar a duracao do Tl para o
diagnéstico daquela condigéo clinica. Na literatura,
ha estudos [11,12] demonstrando que o tempo de
5 minutos de ortostase ativa ou por Tl n&o é ade-
quado para o diagndstico e a intolerancia postural
foi tardia (considerada superior a 10 minutos) em
57% dos pacientes [26]. No estudo em questao,
10% dos pacientes apresentaram a resposta de
HP com menos de 5 minutos, 25% com menos
de 10 minutos e 50% até 20 minutos. O tempo de
resposta positiva do Tl tem sido estudado na sin-
cope vasovagal, com média de 11 minutos na fase
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passiva sem medicagdo, mas com necessidade
de mais 10 minutos apds essa fase, a qual é de
15 a 20 minutos, para resposta positiva com uso
de farmacos. E o tempo total indicado parao Tl na
suspeita de HP tardia € de 20 a 40 minutos [27,28].
Portanto, a literatura é escassa no que se refere
a média de tempo de diagndstico de HP pelo TI.
Ja no que concerne aos sintomas durante o teste,
os mesmos foram semelhantes ao demonstrado
na literatura, assim como sua proporgao [1,6,10].

Outro aspecto verificado no presente estudo foi
sobre a assisténcia da enfermagem, tanto para o
preparo do paciente, quanto para administragao de
medicamentos e auxilio durante as intervencgoes.
Apesar disso, os estudos publicados trataram de
abordar o papel ou a intervencéo por parte da en-
fermagem para evitar quedas [13-15] e somente um

Conclusao

O perfil dos pacientes com HP ao Tl demons-
trou morbidade significativa. O tempo de diagnos-
tico ao Tl foi de quase 20 minutos. A assisténcia
da enfermagem foi necessaria nao somente para
o preparo dos pacientes, como também para as
intervencdes durante o exame.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de
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