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INTRODUCAO

RESUMO DE TEMA

Inicialmente, a sincope vasovagal (SVV) ¢ caracterizada pela auséncia de
respostas a estimulos e perda de tonus postural, devido a uma redugao do
fluxo sanguineo cerebral, mas ha recuperacdo espontdnea, isto ¢, sem
necessidade de farmacos de emergéncias ou agdes de abordagens
intensivistas.

Nesse sentido, segundo diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia
no ano de 2018, existem trés classificagdes de sincope: sincope reflexa ou
por vias neuroldgica; sincope por hipotensdo ortostatica, com uma queda
maior que 20 mmHg na pressdo arterial sistolica ou >10 mmHg na
pressdo arterial diastolica apds trés minutos em posicéo ereta; e sincope
cardiaca, causada por cardiopatias ou ma conformagdes em regides de
grandes vasos'. Além disso, estima-se que essa condi¢do afeta
aproximadamente 1,3% dos individuos anualmente e 40% da populacdo
mundial ao longo da vida.

Sua fisiopatologia pode estar associada a condigdes genéticas, disfungéo
do sistema nervoso autéonomo (SNA), falhas no metabolismo da
serotonina envolvidas na vasodilatagdo causadas por alteragdes nas
catecolaminas e proteinas G envolvidas em sua degradagdo segundo
pesquisas realizadas. Atualmente, essa disfuncdo é definida pela ativacdo
exacerbada de feixes vagais, a qual resulta em hipotensdo e bradicardia,
dado a acdo da acetilcolina ao ser liberada pela regidio pré sindptica que
promove um desequilibrio entre sistema simpatico e parassimpatico, com
impacto ao organismo do individuo como um todo®. Dessa forma, a
identificacdo da SVV se baseia através da anamnese e exame fisico,
contudo, o teste de inclinagdo ortostatica (TI), caracterizado pela
inclinagdo passiva, no qual o paciente é posicionado em uma maca em
decubito dorsal horizontal por 20 minutos e posteriormente elevar em 70
graus e permanecer por 40 minutos, com o intuito de reproduzir o evento
sincopais, em seguida, serd infundido 1mcg de isoproterenol por 15
minutos nos pacientes que ndo apresentaram a sincope, logo esse
procedimento possui maior acuracia para constatagdo clinica®.

Em relagdo ao tratamento, pode-se incluir medidas ndo farmacologicas,
como manter-se em pé e desidratag@o por elevado periodo farmacologico,
instituida em pacientes com sincope recorrente, podendo ser
betabloqueadores, midodrina, fludrocortisona. Entretanto, nem sempre
esses tipos de tratamentos sdo eficazes, portanto, segundo a Sociedade
Europeia de Cardiologia, um dos tratamentos com elevada taxa de
sucesso aborda o uso de marca passo para pacientes com sincope reflexa
cardioinibitoria com sincope recorrente e imprevisivel'®.

Por fim, o objetivo desta revisdio ¢ abordar os mecanismos
fisiopatoldgicos e os potenciais alvos terapéuticos para a sindrome
vasovagal, proporcionando uma compreensdo integrada das alteragdes
autondémicas envolvidas e destacando estratégias clinicas que possam
contribuir para o manejo e prevengdo de episddios sincopais.

METODOLOGIA

Para o resumo foram feitas buscas em banco de dados internacionais,
como PubMed, Wiley Online Library, Science Direct ¢ Embase. Logo, as
publicagdes selecionadas foram previamente lidas com busca por
palavras chaves, como sincope, desmaios, nervo vago, sindrome
vasovagal, fisiopatologia da sindrome vasovagal, arco reflexo.
Considerando os critérios de sele¢do, deu-se prioridade a artigos de
reconhecida relevancia, preferencialmente em lingua inglesa.

Assim, foi feita sele¢do de estudos com detalhamento em fisiopatologia
sobre a tematica e sobre seus tratamentos, mas apesar de terem sido
encontrados alguns artigos atuais e de relevancia, por ndo darem énfase a
tais topicos, foram excluidos desta revisdo. Outro fator de escolha, foi a
preferéncia pelas publicagdes mais recentes, com maximo desejado de 5
anos atrds, mas arquivos recentes sem novas descobertas e avangos ao
meio cientifico, ndo foram selecionados, para evitar redundancia na
analise.

Em primeira andlise, a pressao de perfusdo cerebral (PPC) ¢ definida pela
diferenga entre a pressao arterial média e a pressdo intracraniana (PIC)%
Assim, qualquer aumento ou queda da pressdo arterial, afetarq
diretamente a chegada de oxigénio aos neurdnios cerebrais*. Nesse
sentido, a sincope ocorre quando ha ma perfusdo cerebral que com a
queda no fornecimento de O2, o cérebro promove a sincope, para menor
dano celular'. Vale ressaltar-se que os sintomas que antecedem a sincope
incluem nao apenas tontura e vertigem, mas também falta de ar, dor no
peito e palpitagdes. Portanto, a perfusdo cerebral tem como principais
variantes o volume sistolico, frequéncia cardiaca para manter o débito
cardiaco ¢ a resisténcia vascular sistémica, sendo definida como a forga
contra a progressdo do liquido sanguineo, com alteragdes conforme o
tamanho do limen do vaso®.
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Figura 1: Imagem exemplificando

Aliado a isso, o sistema fisiolégico conta com mecanismos
compensatorios que ajudam a regular o valor da pressdo arterial a niveis
adequados. Logo, ha presenga de barorreceptores e quimiorreceptores em
regido de seio carotideo e no arco adrtico, onde detectam a pressao
parcial de O2 dissolvido no plasma sanguineo, isto ¢, em queda na
pressao de oxigénio esses receptores vao ser sinalizadores para percepgao
central, fendmeno onde ha a transdugdo, da informagdo de queda no O2
sanguineo, em estimulos elétricos, para niicleos do sistema auténomo no
encéfalo’.

Nesse sentido, varios gatilhos e ocasides podem levar a essa queda de
débito cardiaco que levaria a reducgdo de perfusdo cerebral, como calor,
estresse, fobias, jejuns prolongados e outros meios com carater individual
4 cada pessoa'. Ao serem ativado tais sensores corporais carotideos,
propagam o estimulo elétrico via fibras aferentes até nervo
glossofaringeo, e os estimulos provenientes de arco aortico cruzam o
nervo vago. Dessa forma, esses sinais sdo interpretados na regido do
tronco encefalico, particularmente na area mesencefalica, conforme
descrito em estudos prévios®.

De forma associada, os estimulos eferentes causaram aumento de tonus
simpatico, com maior liberagdo de catecolaminas circulantes que,
consequentemente, aumentam a expressdo do ténus simpatico
inicialmente, ocasionando a vasoconstricdo e efeitos inotropicos e
cronotrépicos positivos®. Assim sendo, com maior agio de catecolaminas,
como epinefrina ou norepinefrina, o coracdo passa a ndo funcionar
corretamente nessa ocasido, pois hd menor tempo diastélico pela maior
frequéncia cardiaca. Logo, o volume de ejecdo cardiaco comega a cair
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abaixo de cerca de 60% das suas agdes fisiologicas, devido ao menor
enchimento volumétrico que ocorre na didstole*. Com isso, o volume
sistolico diminui de maneira crescente, no qual leva a queda abrupta de
pressdo arterial média, por fim acarreta menor suprimento nutricional ao
encéfalo, acarretando o quadro de sincope. Ademais, as epinefrinas
aumentam a for¢a de contragdo que ¢ problematica nesses casos, pois 0
sangue ¢ ejetado com maior for¢a e pressdo, por isso pode ser
identificado, em receptores presentes na aorta ascendente, como
indicador de presséo alta, a qual levaria a uma ativagdo vagal reflexa®.

Outro mecanismo relevante consiste no fato de que, por se tratar de uma
resposta compensatéria do organismo, o predominio simpatico inicial
pode ser sucedido por wuma resposta inversa, com ativacdo
predominantemente do sistema parassimpatico’. Isso ¢ conhecido como
reflexo paradoxal auténomo e leva a sincope, pois com o fim da ativacdo
simpatica, o sistema parassimpatico estara muito ativo, dado que tentou
compensar a ativagdo inicial. Entdo, com o predominio vasovagal
posteriormente, ha queda abrupta de pressao arterial, frequéncia cardiaca
¢ que ocasiona em sincope momentanea®.

Como majoritariamente no meio cientifico, sempre ha contradi¢des, logo
as vias fisiopatologicas que englobam o distrbio vagal ainda sdo
complexas e com desavengas entre autores. Sendo isso, alguns
pesquisadores relatam que em uma acentuada bradicardia, ocorre em
casos de ativacdo parassimpatica principalmente, mas outros defendem
que nesses casos também ha ativacdo simpatica frequente'. Ademais,
alguns autores defendem o papel nessa sindrome dos mecanoceptores, as
quais s2o sinalizadores de queda na pressdo arterial consequente de
menor volume sistolico, quando o ventriculo ejeta com menor volume
pela alta ativagdo simpatica!. No entanto, outros trabalhos apontam
ocorréncia de disturbios vagais mesmo em pessoas com transplante
cardiacos, o qual é conflitante a essa ideia inicial, pois ndo haveria
inervacdo sensorial que levariam a sinalizacdo de mecanoceptores, mas
mesmo assim esses individuos sofrem com essa sindrome’.

Em outras vias, alguns trabalhos emergem com a tese de que, substancia
neuro endocrinas também tem seu papel nesse quadro, como a
vasopressina (ADH) que em niveis séricos normais ndo tem influéncia,
mas em maiores quantidades pode levar a vasoconstri¢ao periférica, um
dos gatilhos desse distiirbio'. Outrossim, artigos relatam que grupos que
sofrem com essa sindrome tém maiores quantidades de epinefrina em sua
urina, além das conclusdes dessas pesquisas relatarem que a maior
propor¢ao de adrenalina comparado a noradrenalina, pode predispor a
maior taxa de estimulacdo vagal, além de citarem que distirbios em
glandula adrenal pode ter relagdo a essa causalidade. Portanto, esses
pesquisadores citam que mais trabalhos precisam ser feitos e que suas
conclusdes podem ser base de trabalhos futuros, para melhor
compreensio dessas vias e sinalizadores'.

Ademais, ¢ sempre recomendado o tratamentos da sincope vasovagal
(SVV), pois apesar de ser condi¢do comum e benigna, acarreta
morbidade psicologica e psicossocial significativa a quem a acomete.
Dado isso, profissionais médicos buscam adotar uma abordagem
multifacetada, a qual visa melhora na qualidade de vida dessas pessoas.
Sendo assim, ¢ preciso orientar os pacientes sobre seus sintomas, ¢ a
realizar alguns testes, como de inclinag@o ortostatica ou Tilt Test, para
melhor diagnéstico'. Sob esse viés, ¢ recomendado o inicio do
tratamento por medidas mais conservadoras, com o0s pacientes
incentivados a incorpora-las em suas rotinas diarias. Entretanto, a
utilizagdo de medicamentos podem ser indicados aos pacientes quando os
meios conservadores ndo surtirem efeito!. Dentre esses farmacos,
utiliza-se; betabloqueadores, como atenolol e propranolol; expansores de
volume, como a fludrocortisona; agonistas dos receptores
alfa-adrenérgicos, como a midodrina; inibidores do transportador de
recaptagdo de norepinefrina e os inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina'. Vale ressaltar que, pacientes com alta incidéncia de episodios
sincopais, ¢ recomendado a suspensdo ou redugdo de farmacos que
promovam a vasodilatacdo e ou efeito diurético, sendo assim, uma
medida importante para minimizar a ocorréncia de novos episodios. Por
fim, em casos de evolugao clinica desfavoravel, quando possui cardio
inibicdo dominante confirmada e prodromos insuficientes para prevenir
lesdes, 0 uso de marca-passo e estimulagdo nervosa periférica (ENP) em

pacientes pré-selecionados, ocasiona resultados favoraveis segundo as
pesquisas’.
CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a sincope vasovagal (SVV) apesar de possuir uma caracteristica
clinica predominantemente importante, ainda nao se possui concordancia
sobre as vias fisiopatologicas, sendo entdo necessario mais pesquisas
abordando essa area. Entretanto, ¢ notério que para uma melhora clinica ¢
necessario comprometimento do paciente em efetuar os procedimentos,
sendo ecles exames como o Tilt Test, em seguida, terapia nao
farmacologica e em casos do primeiro método ndo surtir efeito, terapia
farmacologica ou o uso de marca passo conseguindo assim, garantir uma
qualidade de vida através dos métodos terapéuticos.

Ademais, apesar de ser um tema conhecido e com avangos na parte
clinica, ainda carece de explicagdes sobre como certas vias
fisiopatologicas agem, para que haja melhora e avangos no tratamento e
entendimento da sindrome vasovagal. Por isso, essa revisdo enfatiza a
complexidade que ha nessa tematica, sendo importante uma visdo
multidisciplinar para melhor entendimento.
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