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CARDIOLOGIA PREVENTIVA E AVANCADA

Disautonomias — Sincope Vasovagal
Guia de Orientagao ao Paciente

A disautonomia cardiovascular ¢ um grupo de condi¢cbes em que o sistema nervoso autdnomo — responsavel por regular automaticamente a
pressado arterial, os batimentos cardiacos e a circulagdo — ndo funciona de forma adequada frente as mudancgas de posicdo do corpo ou a
determinados gatilhos. Este guia foi elaborado pela equipe CARDION para ajuda-lo a entender, prevenir e lidar com essa condicao no dia a dia.

O QUE E SINCOPE VASOVAGAL?

A sincope (desmaio) € uma perda tempordria e breve de consciéncia causada por reducdo do fluxo sanguineo cerebral, com queda postural e
recuperacdo espontanea rapida. A sincope vasovagal (SVV) é a forma mais comum, representando 40-50% de todos os casos de desmaio. Ocorre
quando um reflexo autonémico inadequado provoca queda sUbita da presséo arterial (vasodepressdo) efou lentificacdo dos batimentos cardiacos
(bradicardia/cardioinibicdo). Aproximadamente 1 em cada 3 pessoas terd pelo menos um episddio ao longo da vida. O progndstico € bom (sem
aumento de mortalidade cardiovascular), mas episddios recorrentes comprometem significativamente a qualidade de vida e podem causar lesdes
graves por quedas, fraturas e acidentes.

PRE-SINCOPE E REAGOES VAGAIS — OS AVISOS DO CORPO

A pré-sincope ocorre quando os sintomas aparecem sem perda completa da consciéncia. Sdo os "avisos" do corpo de que algo estd acontecendo:
escurecimento visual, tontura, palidez, suor frio, ndusea, palpitagcdes, sensacao de cabeca vazia e fraqueza. Reconhecer esses sinais precocemente é a
chave para agir a tempo, evitar o desmaio e prevenir lesdes. Outros sintomas possiveis incluem ondas de calor ou frio nas extremidades, dor no
pescogo e ombros, sensagao de pulsagdo na cabeca e bocejos repetidos.

PRINCIPAIS GATILHOS (FATORES DESENCADEANTES)

« Ficar em pé prolongadamente (filas, shows, cerimonias)

« Alcool ou refeicées copiosas (sincope pés-prandial)
« Calor excessivo, ambientes abafados, banho quente/sauna  Tosse intensa, gargalhada, esforco ao evacuar
» Jejum, desidratacao ou baixa ingestao hidrica » Micgao, deglutigao de alimento grande (sem mastigar)
« Estresse, ansiedade, medo ou dor intensa » Exercicio vigoroso ou pds-exercicio
« Visdo de sangue, procedimentos (pun¢do venosa) * Mudangas hormonais, periodo menstrual

. Levantar rapidamente da posicdo deitada/sentada » Medicagdes: diuréticos, vasodilatadores, anti-hipertensivos

TIPOS DE DISAUTONOMIA

Sincope Vasovagal (SVV)

Mais comum (40-50%). Reflexo que causa queda de pressdo e/ou frequéncia
cardiaca. Pode ser vasodepressora, cardioinibitéria ou mista. Progndstico
benigno se sem cardiopatia.

Hipotensao Ortostatica (HO)

Queda da pressdo =20/10 mmHg ao ficar em pé. Classica (<3 min) ou tardia (>3
min). Comum em idosos, Parkinson, diabetes, uso de medicacdes
vasodilatadoras.

SPOT — Taquicardia Postural

Frequéncia cardiaca aumenta =30 bpm ao ficar em pé, sem queda significativa
da pressdo. Mais comum em mulheres jovens. Causa palpitacdes, fadiga e
intolerancia ortostatica.

Sincopes Situacionais

Desencadeadas por micgao, tosse, degluticdo, evacuacdo ou gargalhada.
Mecanismo reflexo. Mesmo tratamento da SVV com atencdo ao gatilho
especifico.

SINAIS DE ALERTA — COMO SEU CORPO AVISA

« Escurecimento visual, visdo embacada ("ficar escuro") « Palpitagdes, sensacao de "sangue fugindo"

« Tontura ndo-rotatoria, cabega leve ou vazia « Zumbido, sons distantes, bocejos repetidos

« Palidez, suor frio, nduseas, dor epigastrica « Fraqueza, pernas bambas, visdo em tunel

Importante: reconhecer os prodromos é a chave para evitar o desmaio! A maioria dos pacientes tem "avisos" antes de desmaiar — aprenda a identificar os
seus. Desmaios sem aviso prévio precisam de investigacao médica urgente.

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O diagndstico comeca com histéria clinica detalhada (a ferramenta mais poderosa), exame fisico com teste ortostatico ativo (medida da
pressdo deitado e em pé), eletrocardiograma e exames de sangue. Quando indicado, realiza-se o Tilt Test (Teste de Inclinagdo): o paciente é
inclinado a 60-70°em uma mesa especial, com monitorizagdo continua por até 35 minutos, para reproduzir os sintomas e classificar a resposta
hemodinamica.

Exames complementares que podem ser solicitados: Ecocardiograma, Holter 24h, MAPA (monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial),
exames laboratoriais (hemograma, glicemia, funcao tireoidiana, eletrdlitos), e em situagcdes especificas, estudo eletrofisiolédgico ou
ressonancia cardiaca. O objetivo & excluir causas cardiacas graves e identificar o mecanismo exato da sincope.

O QUE FAZER SE ALGUEM DESMAIAR PERTO DE VOCE?

- Deite a pessoa de costas e eleve as pernas acima do nivel do coragdo

- NAO ofereca dgua ou alimentos até que a pessoa esteja plenamente consciente e orientada

- Se ndo recuperar a consciéncia em 1-2 minutos, acione imediatamente o SAMU (192)

- Se suspeitar de trauma na queda, ndo movimente a pessoa e aguarde socorro especializado

+ Apos recuperagao, mantenha a pessoa deitada por mais alguns minutos antes de sentar lentamente

Atencao: desmaio COM convulséo, dor toracica ou que nao recupera rapido » ligue 192 (SAMU)
Sincope vasovagal tipica: recuperagao rapida (<1-2 min), sem confusdo prolongada. Diferente de crises epilépticas.
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ORIENTAGOES PARA PREVENGAO — 12 MEDIDAS QUE FUNCIONAM

Hidrate-se bastante: Beba 2-2,5 litros de dgua por dia. A hidratacao
adequada é uma das medidas mais eficazes para prevenir episédios de
sincope e manter o volume sanguineo.

Aumente o sal na dieta: Salvo contraindicacdo (hipertenséao, insuficiéncia
cardiaca), aumente sédio na alimentagao (sal na salada, isoténicos, agua de
coco). Ajuda a manter o volume sanguineo.

Evite ficar em pé parado: Em filas e shows, movimente as pernas (suba nos
calcanhares, contraia panturrilhas) para ativar a bomba muscular venosa das
pernas.

Levante-se devagar: Sente primeiro na beira da cama, espere alguns
segundos, depois levante lentamente. Especialmente de madrugada e ao
acordar.

Exercicios regulares: Aerébicos moderados (caminhada, natacao, bicicleta)
melhoram o tdnus vascular e a tolerancia ortostatica. Sempre aquecer e
desaquecer.

Meias de compressdo: Meias elasticas de 20-30 mmHg reduzem o acimulo
de sangue nas pernas ao ficar em pé prolongadamente. Use durante o dia
inteiro.

Evite alcool em excesso: O dlcool é vasodilatador e desidratante, facilitando
episddios de sincope e hipotensdo ortostatica. Modere o consumo.

Trate ansiedade e estresse: Sdo gatilhos frequentes de crises vagais. Busque
manejo adequado com profissional de saide mental. Técnicas de
relaxamento ajudam.

Evite ambientes quentes: Calor, banho quente prolongado e sauna dilatam 0 Revise suas medicacgdées: Diuréticos, anti-hipertensivos e vasodilatadores

0s vasos sanguineos. Prefira ambientes frescos e bem ventilados sempre que
possivel.

Refei¢oes fracionadas: Evite refeicdes volumosas e pesadas. A digestdo
desvia sangue para o abdémen, podendo causar hipotensdo pés-prandial e
mal-estar.

SE SENTIR QUE VAI DESMAIAR — MANOBRAS DE EMERGENCIA

podem agravar a disautonomia. Consulte seu médico antes de alterar
qualgquer medicacao.

Cabeceira elevada: Elevar a cabeceira da cama 15-25 cm (Tilt Sleeping) treina
os reflexos autondmicos durante o sono e reduz episédios noturnos e
matinais.

Se nao puder deitar, realize manobras de contrapressao fisica. Elas elevam rapidamente a pressdo arterial e podem abortar a crise de sincope iminente:

o

1. Deitar + elevar pernas 2. Hand Grip (apertar maos)

&

3. Cruzar pernas + tensdo 4. Agachar rapidamente

pernas, ndo ofereca dgua até plena consciéncia.

Protocolo de Agdo Imediata: 1° Deite e eleve as pernas (manobra mais eficaz — melhora o retorno venoso imediatamente). 2° Cruze as pernas com tensao
muscular ou fagca Hand Grip (aperte as maos com forca). 3° Agache rapidamente. NAO fique em pé! Se vir alguém desmaiando: deite a pessoa, eleve as

TILT TRAINING — TREINO POSTURAL DOMICILIAR

Técnica validada cientificamente: Fiqgue em pé com os ombros encostados na parede, tornozelos a 15 cm dela. Realize 2 vezes ao dia,
em local seguro, com almofadas no ch&o e um familiar por perto. Inicie com 10 minutos e aumente 5 min/dia até atingir 30-40
minutos. Se sentir sintomas, sente ou deite imediatamente. Esta técnica treina o sistema nervoso autdnomo a tolerar melhor a posi¢cao
ortostatica e reduz significativamente a frequéncia de episddios. Evitar em pacientes com queda sem aviso prévio.

TRATAMENTO — O QUE A CIENCIA RECOMENDA

1. Medidas ndo farmacolégicas (17 linha): Hidratagdo abundante, aumento de sédio na dieta, exercicios aerdbicos regulares, meias compressivas, manobras de
contrapressao e tilt training. A educagao do paciente sobre o mecanismo e o progndstico benigno da condi¢do reduz a recorréncia de episédios em

aproximadamente 50%.

2. Medicamentos (quando necessario): Fludrocortisona (expansor de volume sanguineo), midodrina (vasoconstritor); para SPOT: betabloqueador em baixa dose
ou ivabradina. A escolha € individualizada conforme o tipo de disautonomia, a gravidade dos sintomas e as condig¢des clinicas do paciente.

3. Marca-passo e Cardioneuroablag¢do: O marca-passo € indicado para sincope cardioinibitéria documentada com assistolia maior que 6 segundos e recorréncia
frequente. A cardioneuroablagdo € uma opg¢do moderna e promissora: consiste na ablagao de ganglios parassimpaticos cardiacos para modular o reflexo vagal

em casos refratarios ao tratamento convencional.

QUANDO PROCURAR SEU MEDICO?

. Desmaios recorrentes (=2 episédios) ou com quedas e lesdes corporais

. Desmaio sem aviso prévio (subito, sem prédromos) — necessita investigacdo urgente

. Desmaio durante exercicio fisico ou na posigao deitada (alerta para causa cardiaca!)

. Palpitacdes intensas, dor toracica, falta de ar ou confusdo mental associadas ao episddio

. Histoéria familiar de morte subita ou doenga cardiaca em jovens (<40 anos)

estratégia para o seu caso.

Disautonomia e o Coracdo: A disautonomia pode coexistir com arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e apneia do sono. Desmaio associado a
cardiopatia exige investigagdo urgente e completa. Cuidar dos reflexos autonémicos é cuidar do coragdo. Converse com seu cardiologista sobre a melhor

Reconhecer os sinais, agir rapido e seguir as orientagdes reduz os episédios!

Material elaborado pela equipe CARDION - Atualizado em abril/2026 - Este guia nao substitui a consulta médica
Baseado nas Diretrizes ESC 2018, ACC/AHA/HRS 2017, HRS 2015, CCS 2020, EHRA 2024 e revisdes 2024-2025
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