DISAUTONOMIAS

Reacoes Vagais e Sincopes Vasovagais

A sincope é uma perda temporaria de consciéncia em razdo de reducdo do fluxo
sanguiineo cerebral, com perda da postura ereta e rapida recuperacdo espontanea.

As sincopes vasovagais respondem pela maior incidéncia de sincopes (desmaios) na
populagdo global .Ocorrem em varias idades, sendo mais comuns em jovens, sem doenca
cardiaca, podendo ter varias causas conhecidas, que sdao muito individuais, como calor
excessivo, banho em banheira quente, ficar em pé por longos periodos (Filas, Shows
etc...), jejum, desidratacdo, periodos de maior ansiedade, uso de bebidas alcodlicas,
visdo de sangue, medo e cheiro forte.

Alguns pacientes apresentam sincopes (desmaios) em situacdes de tosses repetidas,
gargalhada, micgao, evacuacdo, degluticdo (alimento deglutido sem mastigagao
adequada) e pods-alimentar.

As reacles vagais e a pré sincope vasovagal sao situagdes em que ndo chega a ocorre a
perda de consciéncia , mas ocorrem a maioria dos sintomas que precedem a sincope

O prognodstico € bom, sem aumento de mortalidade; entretanto, grupos com alta
recorréncia costumam ter piora na qualidade de vida. Esses pacientes, juntamente com
aqueles com crises sUbitas (sem manifestacdo prévia de tontura e mal estar), ou com
sincopes com traumas, costumam necessitar abordagem com medicamentos, visando a
reducdo no numero e tipo de episddios. Ndao ha aumento de mortalidade cardiovascular
total nessa populacdo; entretanto, a recorréncia pode acontecer em até um terco dos
pacientes, principalmente no grupo com mais de cinco episddiosi4.

Alguns sinais e sintomas podem sugerir, na abordagem clinica, o diagnédstico de episddios
vasovagais como: fator desencadeante nitido, sintomas de mal-estar, escurecimento
visual, tonturas nado-rotatdrias, nduseas ou dor epigastrica precedendo, palidez, sudorese
profusa, "suor frio", sensacao do "sangue fugindo" e vomitos .

Nas ultimas duas décadas, com o advento e o uso rotineiro do "tilt test" na investigagao
dessas desordens , essas entidades passaram a receber maior atencao por parte dos
cardiologistas e neurologistas, bem como passaram a ser mais bem compreendidos seus
diferentes mecanismos. O teste de inclinacao determina a suscetibilidade das pessoas a
episddios sincopais ou pré-sincopais por alteragdes no controle pressorico

OrientacoOes para evitar a Sincope Vasovagal:

1- Evitar situagdes que desencadeiam a sincope. Exemplos: Evitar ficar muito tempo em
pé sem movimentagdo, como em filas , em shows e apresentagdes. Caso necessite ficar
muito tempo em pé, manter movimentagdao das pernas. Evitar ficar muito tempo sem
beber agua, lugares quentes e abafados, evitar levantar rapidamente para ir ao banheiro
de madrugada (sentar primeiro, depois levantar).

2- Hidratar freqlientemente: mais de 2 litros de agua distribuidos ao longo do dia

3- Aumentar a ingestdo de alimentos contendo sal (sédio) : Saleiro na salada, Isotdnicos
orais

4- Atividade fisica diaria, com maior duracdo e menor intensidade. Sempre Alongar ->
Aquecer -> Atividade leve a moderada -> Desaquecer -> Alongar

5. Tratar ansiedade e combate ao estresse

6- Evitar engolir alimentos grandes sem uma correta mastigacdo , pois esta associado a
sincope da degluticdo

7- Usar meia elastica de média compressdo

8- Em caso de sensagdo de desmaio, deitar imediatamente e com ajuda de alguém elevar
as pernas para cima

9- Evitar medicacdes a base de diuréticos e vasodilatadores (apds orientacdo médica)
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10- Caso ndo seja possivel deitar, realizar manobra de " Hand Grip": apertar e puxar as
maos uma contra a outra , cruzar as pernas e realizar compressao entre elas ou agachar

' Hand Grip

‘
' /
l 1}
A J
It - II
/
J
/
/
/
(
/
f/
£\
.
Cruzar as pernas
= pENS
\'.
(
N ¥
| Y = /'_.
| e U
\. ‘ |
( ¥4 /
o, 3
[:.

Agachar



DISAUTONOMIAS

11- Tilt training — Sessoes domiciliares no qual o paciente fica em pé com os ombros
encostados na parede e tornozelos juntos a distdncia de 15 centimetros da parede. Este
treinamento serd feito duas vezes ao dia , em lugar seguro, protegido com almofadas e
amparado por um familiar. Inicia com 10 minutos ao dia e aumenta 10 minutos a cada dia total
de 40 minutos
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12- Tilt Sleeping Colocar a regido da cabeceira da cama mais elevada (30 a 45°) que a
regido dos pés (elevacdo de 20 a 25 centimetros) durante o sono
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13- Medicamentos - Nem todos os pacientes com sincopes vasovagais necessitam
tratamento medicamentoso; entretanto, aqueles com auséncia de prodromos (desmaio subito
sem manifestagdo de aviso), com historia de traumas e sincopes recorrentes sem melhora com
as orientacdes acima necessitam.



