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Defi ni g0
Otestedeinclinagdo ortostética(TI) outilttabletest é
ummétodo provocativo, utilizado paraavaliagdo dasuscep-
tibilidade a sincope neurocardiogénica ou vasovagal. O
estressepostural, induzido pelainclinacdo passivado paci-
ente do decubito dorsal horizontal paraaposic¢ao ortosta
tica, reproduz nesse individuo hipotensdo e bradicardia
neuromediadas, responsaveis por eventos sincopais.

Recursos Hospi tal ares

Deveser realizado em ambientehospitalar eolabora
toriodeveser silencioso, comiluminacdo reguldvel etempe-
raturaamena.

Equi panent o Necessari o

M acabasculante, com capacidadedeinclinacio de—20
graus(posi¢éo de Trendel enburg) até 70 grausortostéticos,
COM apoi 0 paraospésecintosde segurancga; monitor eregis-
trador do €l etrocardiogramacontinuo; monitorizacdo depres-
sdoarteria, parao queépreferivel monitor depressio arterial
batimento a batimento, ndo invasivo; no caso de monitor
intermitente, as medidas devem ser feitascom amaior fre-
gliénciapossivel; equipamento dereanimagao cardiorrespi-
ratéria, em caso de necessidade de recuperacdo do paciente
apdsinducado desincope; monitorizagdo daoximetriaperifé-
ricaéaconse havel; bombadeinfusgo.
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Especi fi cagBes Técni cas do P ocedi nent o

Em n&o havendo um teste padr&o ouro, otempo dere-
pouso, o tempo deinclinagdo, o &ngulo deinclinagdo ea
sensibilizagdo do teste por drogaspodem variar entredife-
rentesprotocol os. Deumamaneirageral, sugere-seque:

« suarealizagdo pode ocorrer no periodo matutino ou
vespertino;

* estudosrepetidos, com objetivo deavdiacdo deeficacia
tergpéutica, devemser redlizadosnomesmoperiodododia;

* 0 paciente deve permanecer em jejum oral por, pelo
menos, 6h parasdlidos e 4h paraliquidos e estar ade-
gquadamente hidratado;

« ndo érecomendadaapermanénciadefamiliaresnola-
boratério, sendo que, em caso de criangas pequenas
ou paci entes dependentes, deve ser ponderadaa pre-
senca de apenas um acompanhante;

« operiododerepouso deveser de, pelo menos, 20 minu-
tosemdectibito dorsal horizontal, sendo quea elevagéo
passivadamacaéfeitaem 10a15 segundos,

« ainclinagéo podevariar entre60°e 70%

* exposi¢do aposturaortostéticadeve ser feitaentre 40
e45 minutos, parao teste passivo paraadultose20 mi-
nutos, paracriancas.

Parasensibilizacdo por drogas, pode-se usar:

* isoproterenol: dosede 1 a2 meg/min, eminfusio endo-
venosapor bombadeinfusdo, nadilui¢do deumaam-
poladeisoproterenol 1:5000 para 100 ml de soro gli-
cosado oufisiolégico, realizadaapartir dosultimos5
minutosderepouso em decubito horizontal ; tempo de
inclinagdo de, noméximo, 20min;

« dinitrato deisossorbida: dosede1,25mgviasublingud,
admini stradanos dltimos 5min derepouso em declbito
horizontal, ou durante o teste passivo, depois de com-
pletados os primeiros 20min de exposi ¢ao a postura
ortostética; tempo deinclinacdoentre15a20min.

Recur sos Hunanos

E necessériaa presenca de um médico especializado
durante todo o procedimento; € necessériaapresencade
técnico ou auxiliar de enfermagem capacitado paraatendi-
mento deemergéncia.

Rel at 6ri oM ni no

* ldentificac8o do paciente: nome, idade.

* Relato sobreuso defarmacosquepodeminterferir no
resultado e na suainterpretacéo.

* Descrigéo do procedimento: protocolo simples ou
sensi bilizado comférmacos.

« Descri¢do dos sintomas rel atados pel o paciente du-
ranteo procedimento.

« Gréficocontendo osvaloresdapressdo arterial efre-
guénciacardiacadurante o procedimento.

» Concluséo: seotestefoi positivo, definir o padréo de
respostahemodinémica



