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RESUMO

Introducdo: A Sincope é definida como a perda transitéria da consciéncia decorrente de
hipoperfuséo cerebral, caracterizada por perda de reacdo e de tonus postural, de inicio rapido,
curta duracdo e recuperacdo espontanea completa, ou seja, ndo necessita de intervengdes de
ressuscitagdo especificas. Apresenta muitas caracteristicas clinicas em comum com outros
disturbios, como é o caso da epilepsia, disturbios metabolicos (incluindo a hipdxia e
hipoglicemia), intoxicacdo e ataque isquémico transitorio, portanto, apresenta-se em muitos
diagndsticos diferenciais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente diagnosticado com sincope
reflexa por tosse, cujos eventos reflexos sincopais, além das comorbidades presentes, eram
precipitados pela ocorréncia de tosse produtiva, seguida de desmaio com perda da consciéncia e
movimentos involuntarios, com retorno espontaneo, sem a necessidade de intervencgdes.
Métodos: As informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuério, entrevista com o
paciente, registro fotografico dos metodos diagndsticos aos quais 0 paciente foi submetido e
revisdo da literatura. Resultados: O caso relatado e publica¢fes levantadas trazem a luz a
discussdo do diagndstico e terapéutica de uma doengca complexa que € a sincope reflexa
evidenciam que, embora associada a baixa mortalidade, essa doenca apresenta alta incidéncia na
populacéo geral, constituindo uma das principais causas de urgéncia nos atendimentos médicos,
causando prejuizo na qualidade de vida dos individuos devido as altas taxas de recorréncia e
complicacBes, como traumas, principalmente quedas em idosos, com repercussdo na
funcionalidade dos mesmos. Conclusdo: A sincope reflexa pode ter diversas etiologias, porém
em populacdes especificas como os pacientes em hemodialise, gatilhos como o reflexo de tosse,
associado a multiplas comorbidades e fatores inerentes ao procedimento, podem levar

a sua ocorréncia, sendo sua deteccdo importante na reducdo de mortalidade, morbidade e
recorréncia de eventos. Quando possivel, o tratamento deve ser focado na correcdo da causa
subjacente, podendo variar desde medidas conservadoras, como por exemplo o controle
pressorico, glicémico, controle da ultrafiltracdo, avaliacdo de medicamentos associados, até a
necessidade de implantacdo de um marca-passo cardiaco definitivo.

Palavras-chave: Sincope; Tosse; Vasovagal; Hemodialise

ABSTRACT
Introduction: Syncope is defined as the transient loss of consciousness resulting from cerebral

hypoperfusion, characterized by loss of reaction and postural tone, with rapid onset, short
duration and complete spontaneous recovery, that is, it does not require specific resuscitation
interventions. It presents many clinical characteristics in common with other disorders, such as
epilepsy, metabolic disorders (including hypoxia and hypoglycemia), intoxication and transient
ischemic attack, therefore, it presents itself in many differential diagnoses. Objective: To report
the case of a patient diagnosed with cough reflex syncope, whose syncopal reflex events, in
addition to the present comorbidities, were precipitated by the occurrence of a productive cough,
followed by fainting with loss of consciousness and involuntary movements, with spontaneous
return, without the need for interventions. Methods: Information was obtained through medical
record review, interview with the patient, photographic record of the diagnostic methods to which
the patient was subjected and literature review. Results: The reported case and published
publications bring to light the discussion of the diagnosis and therapy of a complex disease that
is reflex syncope, showing that, although associated with low mortality, this disease has a high
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incidence in the general population, constituting one of the main causes of urgency in medical
care, causing harm to the quality of life of individuals due to high rates of recurrence and
complications, such as trauma, especially falls in the elderly, with repercussions on their
functionality. Conclusion: Reflex syncope can have different etiologies, however in specific
populations such as hemodialysis patients, triggers such as the cough reflex, associated with
multiple comorbidities and factors inherent to the procedure, can lead to its occurrence, and its
detection is important in reducing mortality, morbidity and recurrence of events. When possible,
treatment should be focused on correcting the underlying cause, which may range from
conservative measures, such as blood pressure control, glycemic control, ultrafiltration control,
evaluation of associated medications, to the need for implantation of a permanent cardiac
pacemaker.

Keywords: Syncope; Cough; vasovagal; hemodialysis

RESUMEN

Introduccion: El sincope se define como la pérdida transitoria de conciencia resultante de una
hipoperfusion cerebral, caracterizada por pérdida de reaccion y tono postural, de inicio rapido,
corta duracion y recuperacion espontanea completa, es decir, que no requiere intervenciones de
reanimacion especificas. Presenta muchas caracteristicas clinicas en comun con otros trastornos,
como la epilepsia, los trastornos metabdlicos (incluidas la hipoxia y la hipoglucemia), la
intoxicacion y el ataque isquémico transitorio, por lo que se presenta en muchos diagndsticos
diferenciales. Objetivo: Reportar el caso de un paciente diagnosticado con sincope reflejo de la
tos, cuyos eventos reflejos sincopales, ademas de las comorbilidades presentes, fueron
precipitados por la aparicion de tos productiva, seguida de desmayo con pérdida de conciencia y
movimientos involuntarios, con retorno espontaneo, sin necesidad de intervenciones. Métodos:
La informacion se obtuvo mediante revision de la historia clinica, entrevista al paciente, registro
fotografico de los métodos diagnosticos a los que fue sometido el paciente y revision de la
literatura. Resultados: El caso reportado y las publicaciones publicadas sacan a la luz la discusion
sobre el diagnostico y tratamiento de una enfermedad compleja que es el sincope reflejo,
demostrando que, aunque asociada a una baja mortalidad, esta enfermedad tiene una alta
incidencia en la poblacion general, constituyendo una de las principales causas de urgencia en la
atencién médica, ocasionando perjuicios a la calidad de vida de las personas por altos indices de
recurrencia y complicaciones, como traumatismos, especialmente caidas en ancianos, con
repercusiones en su funcionalidad. Conclusion: El sincope reflejo puede tener diferentes
etiologias, sin embargo en poblaciones especificas como los pacientes en hemodialisis,
desencadenantes como el reflejo de la tos, asociado a multiples comorbilidades y factores
inherentes al procedimiento, pueden llevar a su aparicion y su deteccion son importantes para
reducir la mortalidad, la morbilidad y la recurrencia de eventos. Cuando sea posible, el
tratamiento debe centrarse en corregir la causa subyacente, que puede ir desde medidas
conservadoras, como control de la presion arterial, control de la glucemia, control de la
ultrafiltracidn, evaluacion de los medicamentos asociados, hasta la necesidad de implantacién de
un marcapasos cardiaco permanente.

Palabras clave: Sincope; Tos; vasovagal; hemodidlisis
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INTRODUCAO

Sincope é definida como a perda transitoria da consciéncia decorrente de hipoperfuséo
cerebral, caracterizada por perda de reacédo e de ténus postural, de inicio rapido, curta duracéo e
recuperacdo espontanea completa, ou seja, ndo necessita de intervencdes de ressuscitacdo
especificas (BRIGNOLE et al, 2018; ROCHA et al, 2019). Apresenta muitas caracteristicas
clinicas em comum com outros distdrbios, como é o caso da epilepsia, distdrbios metabolicos
(incluindo a hipdxia e hipoglicemia), intoxicagdo e AIT, portanto, apresenta-se em muitos
diagndsticos diferenciais (BRIGNOLE et al, 2018; ROCHA et al, 2019).

Sua fisiopatologia esta centrada na queda da pressdo arterial sisttmica (PA), com
consequente diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral global como caracteristica definidora da
sincope (4. A PA sistémica é o produto do debito cardiaco e da resisténcia periférica total, sendo
que uma queda em qualquer um deles pode causar sincope. Uma PA sist6lica de 50-60 mmHg
ao nivel do coracao, ou seja, 30—45 mmHg ao nivel do cérebro na posi¢éo ortostatica por apenas
6 a 8 segundos, é suficiente para causar uma interrupcao repentina do fluxo sanguineo cerebral
podendo levar a ocorréncia de sincope com perda transitoria da consciéncia (ROCHA et al, 2019;
PIOTROWSKI et al, 2023).

Existem trés principais causas que levam a diminuicdo da resisténcia vascular periférica
total. A primeira é a diminuicdo da atividade reflexa, levando a vasodilatacdo periferica devido
a auséncia da vasoconstricdo simpatica. A segunda causa é devido a um comprometimento
funcional e a terceira devido a um mau funcionamento do sistema nervoso autbnomo, seja por
causa primaria ou secundaria induzida por drogas. Na insuficiéncia autonémica, ha
vasoconstricdo insuficiente em resposta a posicao ortostatica (PIOTROWSKI et al, 2023).

Quanto ao débito cardiaco, existem quatro causas. A primeira é uma bradicardia reflexa,
conhecida como sincope reflexa cardioinibitéria. A segunda diz respeito as causas
cardiovasculares: arritmia, doencas estruturais, incluindo embolia pulmonar, e hipertensdo
pulmonar (PIOTROWSKI et al, 2023; PORTUGAL, 2023). O terceiro € o retorno venoso
inadequado devido a deplecdo de volume ou acumulo venoso. Por fim, a incompeténcia
cronotrépica e inotropica por insuficiéncia autonémica pode prejudicar o débito cardiaco,
podendo desencadear um reflexo inadequado na sincope reflexa ortostatica (ROCHA et al, 2019;
PIOTROWSKI et al, 2023; PORTUGAL, 2023).

Contudo, na sincope, ambos 0s mecanismos relatados acima frequentemente agem juntos
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em graus variados. A baixa resisténcia vascular periférica total pode causar acumulac¢éo venosa
de sangue abaixo do diafragma, diminuindo por sua vez o retorno venoso e, consequentemente,
0 débito cardiaco, ocasionando hipofluxo cerebral e a ocorréncia da sindrome sincopal (ROCHA
et al, 2019; PIOTROWSKI et al, 2023; PORTUGAL, 2023).

Quanto a epidemiologia, os estudos observaram que a incidéncia da sincope ao longo da
vida é cerca de duas vezes mais elevada em mulheres que nos homens (BRIGNOLE et al, 2018;
MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024). Nos jovens, quase todos os casos de perda transitoria de
consciéncia sdo devidos a sincope reflexa. Nos idosos, causas cardiacas, hipotensao ortostatica e
pos-prandial e efeitos de medicamentos sdo comuns, enquanto a sincope vasovagal tipica é
menos frequente (BRIGNOLE et al, 2018; MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024).

No entanto, a sincope reflexa continua sendo a causa mais comum de sincope, com padrdo
de incidéncia na populacdo geral e na clinica geral bimodal, com picos em adolescentes e idosos,
representando 21% de todos os tipos de eventos sincopais, e inclui: (a) a sincope vasovagal (tipo
classico); (b) a sincope situacional; (c) sincope do seio carotideo e (d) formas ndo classicas
(MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024).

A presenca de multiplas alteracBes patologicas é um fator importante que prejudica o
esclarecimento da causa da sincope na populacédo idosa. Nessa faixa etaria observou-se que as
doencas mais frequentes relacionadas a sincope sdo: insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal crbnica, angina pectoris, anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia vascular venosa e arterial de membros inferiores, diabetes mellitus e uso de drogas
vasodilatadoras e diuréticos (SHEN, et al. 2017).

O tratamento da sincope no idoso, apesar de ser um desafio devido as inumeras
comorbidades inerentes ao envelhecimento, visa reduzir a mortalidade e a recorréncia dos
eventos. Quando possivel, o tratamento deve-se focar na correcdo da causa subjacente, podendo
variar desde simples medidas conservadoras, como por exemplo o controle da PA e da glicemia,
até a necessidade de implantacdo de um marca-passo cardiaco definitivo (MPD) (SHEN, et al.
2017).

Sendo assim, devido a relevancia do tema, o presente trabalho objetivou relatar o caso de
um paciente diagnosticado com sincope reflexa, cujos eventos reflexos sincopais, além das
comorbidades presentes, eram precipitados pela ocorréncia de tosse produtiva, seguida de

desmaio com perda da consciéncia e movimentos involuntarios, com retorno espontaneo, sem a

A&R International Health Beacon Journal (ISSN 2966-2168) 272
Sé&o José dos Pinhais, v.1, n.4, p. 267-279, 2024.



—9—

A

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

necessidade de intervengdes.

METODOLOGIA

As informac6es contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuério,
entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos quais o paciente foi
submetido e revisdo da literatura nas bases de dados Scielo, Medline e google académico. Foram
selecionados um total de 25 artigos e apds a exclusdo das duplicatas, artigos ndo disponiveis na
integra e que ndo se relacionavam diretamente com a tematica, 15 artigos, em inglés e portugués,

entre 2015 e 2024, foram escolhidos para a confeccéo do presente relato de caso.

RELATO DO CASO
1) Anamnese

Paciente sexo masculino, 69 anos, admitido em 15/02/2024, com quadro de tosse
produtiva associada a sincope durante os eventos de tosse, com perda da consciéncia e
movimentos involuntarios. Refere quadro semelhante h4, aproximadamente, 1 ano, com
resolugédo espontanea, quando ficou internado para investigacdo sem deteccao de fator causal na
época. Ha 3 semanas apresentou novamente eventos de sincope seguida de tosse, porém, com
piora progressiva. Ex-tabagista, com carga tabagica de 45 anos-maco abstinente ha quinze anos.

Negava o uso de alcool ou drogas ilicitas. Como comorbidades, paciente com DRC em
hemodidlise desde 14/08/2018; HAS em tratamento com Carvedilol, e diabetes mellitus de dificil
controle ha 20 anos, em uso irregular de insulina NPH; neuropatia diabética, em tratamento com
amitriptilina; Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e DPOC (presumido ex-tabagista +
crise de broncoespasmo persistente). Possuia antecedente pessoal de aneurisma de aorta
abdominal e cirurgia prévia de amputacdo transtibial bilateral. Negava acidentes vasculares
cerebrais, cardiopatias ou infarto agudo do miocéardio.

Ao exame fisico, paciente estava em bom estado geral, hidratado, descorado 1+/4,
aciandtico, anictérico, afebril, estavel hemodinamicamente, eupneico em ar ambiente. Sem novos
episodios de sincope, sem crise de tosse no momento da avaliacdo. Paciente apresentava
obesidade central importante, pesando 92 kg no momento da avalia¢cdo, com 169 cm de altura.
Na avaliagdo dos sinais vitais, apresentava pressao arterial de 120-150 x 60-80 mmHg;
frequéncia cardiaca minima de 60 e maxima de 71 bpm; frequéncia respiratoria de 18-19 irpm;
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temperatura axilar maxima de 36,5°C; saturando 93% em ar ambiente; HGT 289-409-240.

Ao exame fisico cardiovascular apresentava 2BR hipofonéticas, sem sopros; aparelho
pulmonar com MV+ com sibilos/roncos expiratorios difusos; abdome globoso, normotenso,
RH+, indolor, sem VSM ou sinais de peritonite; MMII sem edema em cotos. Fistula

arteriovenosa em MSE funcionante. Feita a suspeita diagnostica de sincope reflexa por tosse.

2) Conduta

Realizada internacdo do paciente para melhor investigacdo, 0 mesmo ja estava em uso de
antibioticoterapia com levofloxacino 500 mg, endovenoso, em dias alterados pela alteracdo da
fungdo renal, hd 5 dias antes da internacdo. Solicitado holter, ECG de 12 derivaces, exames
laboratoriais, dosagem de enzimas cardiaca e realizado US doppler de car6tidas e vertebrais.

Foram prescritas medidas para broncoespasmo, otimizado insulina e reduzido a
ultrafiltracdo a cada sessdo de hemodiélise, alem da adicdo de uma sessao extra com objetivo de
evitar hipervolemia e para menor taxa de ultrafiltragdo durante a hemodialise, evitando grandes
retiradas durante uma Unica sesséo, ja que se observou maior ocorréncia dos eventos sincopais
durante a sessdo de hemodialise.

Ademais, apesar do paciente apresentar um ECG basal com bloqueio de ramo esquerdo,
ndo foi possivel detectar no holter alteracGes que justificassem implante de marcapasso, porém,
optou-se pela suspensdo da amitriptilina que o mesmo utilizava para controle de neuropatia
diabética pela interferéncia do farmaco com a conducdo cardiaca, predispondo a ocorréncia de

arritmias.

3) Evolugéo do caso

No quinto dia de internacdo hospitalar (IH) durante a sessdo de hemodidlise, o paciente
apresentou novo episodio de tosse produtiva, seguida de sinais de baixo débito, com movimento
tonico involuntério e rebaixamento do nivel de consciéncia, sem hipotensdo (PA na sesséo 110-
148x60-90mmHg), com melhora espontanea ap6s alguns segundos. Paciente também apresentou
hematoma de fistula arteriovenosa (FAV) apds evento (provavelmente devido a movimentos
tonicos involuntarios do membro da FAV) - realizado gelo no local.

Devido a tosse produtiva, foi solicitado novo hemograma + PCR + radiografia de térax,

mantido medidas para broncoespasmo. Em 22/02, no sétimo dia de IH, o paciente ndo apresentou
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novo quadro de sincope por tosse, porém, mantendo broncoespasmo sustentado, apesar das
condutas prévias tomadas. Solicitado teste de prova de funcdo pulmonar e introduzido tratamento
com alenia, mantido nebulizacdo com ipratropio e iniciado claritromicina 500mg ao dia, dose
corrigida para DRC estadio VD, prescrito para uso por 7 dias. Solicitado novo holter, que também
ndo apresentou pausas ou arritmias que justificassem os eventos de sincope.

Por alteracdo de célcio sérico, o banho acido da hemodialise foi ajustado para maior
concentracdo de calcio. Baseando-se na evidéncia dos estudos que mostraram eficacia do
metoprolol em pacientes > 42 anos e do resultado do holter sem contraindicagdes para o uso de
beta-blogueadores, optou-se pela substituicdo do carvedilol pelo metoprolol 25mg 12/12h.

Paciente recebeu alta hospitalar, programado término de antibiotico em casa. Ainda teve
um evento de sincope em casa, apos a alta hospitalar, mas evoluiu de forma favoravel, resolucado

da tosse e sem recorréncia do quadro, desde entao.

Imagem 1- Radiografia de térax evidenciando hilos e trama vascular pulmonar aumentados e
area cardiaca aumentada com predominio do VE.

e

Fonte: Prontuario eletrénico do paciente
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Imagem 3: ECG com bloqueio de ramo gsrd

Fonte: Prontuario eletrénico do paciente

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sincope é uma causa comum de hospitalizacgdo e pode estar relacionada a
comorbidades, procedimentos e medicagBes concomitantes. De acordo com um estudo
observacional realizado na Dinamarca com 127.508 pacientes diagnosticados com sincope pela
primeira vez, doengas cardiovasculares e terapia medicamentosa cardiovascular estavam
presentes em 28 e 48% dos pacientes, respectivamente. Além disso, houve associacdo
significativa entre doenca cardiovascular e risco de internacdo por sincope, aumentando com a
idade, com pico entre 20, 60 e 80 anos de idade (MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024,
JEANMONOD et al, 2024).

O idoso, particularmente, esta predisposto a sofrer sincope por diversos motivos, pois
apresenta caracteristicas proprias, tanto na manifestacdo de patologias, como na resposta a
determinada terapéutica- Além disso, € um grupo etario que apresenta maior nimero de
comorbidades e uma maior susceptibilidade para o aparecimento de certas doencas. As alteragdes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento acarretam inimeras modificacbes a nivel

cardiovascular, como disautonomia reflexa e insensibilidade dos barorreceptores as alteragdes de
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+ NG
pressdo, as quais, associadas a outras comorbidades, como obesidade, DM e HAS e a
polifarmécia, amplificam a propenséo a sincope, sendo particularmente responsaveis pelas suas
multiplas causas (MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024).

O paciente em questdo, além de portador de diabetes mellitus e neuropatia diabética, era
obeso, tinha HAS e provavel doenca pulmonar obstrutiva cronica (crise de broncoespasmo
persistente, antecedentes de tabagismo), doenca arterial obstrutiva periférica (DPOC) com
amputacdo bilateral de membros e DRC dialitica.

O diabetes mellitus dificulta 0 aumento compensatério normal do fluxo sanguineo
cerebral, que ocorre em resposta a hipercapnia, além da neuropatia autonémica diabética,
caracterizada pelo acometimento dos neurdnios do SNC, com consequente perda do automatismo
do sistema nervoso simpético e parassimpatico. > A hipertensdo arterial também afeta a
autorregulacdo do fluxo cerebral, resultando na hipoperfusdo cerebral (JEANMONOD et al,
2024; MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024).

Além disso, 0s barorreceptores carotideos que séo reativos ao aumento ou diminuigéo da
pressao arterial e sdo responsaveis por manter a perfusdo cerebral, estimulando o cronotropismo
e 0 tbnus vascular, de acordo com a hipotensdo e com varios horménios, como renina,
angiotensina, aldosterona e vasopressina, tornam-se menos sensiveis devido as alteracfes
progressivas e irreversiveis que ocorrem no processo de envelhecimento, resultando no seu mau
funcionamento , interferindo na capacidade de adaptagdo (MIZRACHI; SITAMMAGARI,
2024).

Os idosos, portanto, sdo mais sensiveis a vasodilatadores e menos habilidade para lidar
com quedas subitas da pressdo arterial causadas por hemorragias agudas, deslocamento de
volumes hidricos ou eventos comuns, como tosse, manobra de Valsalva ou mudanca repentina
de posicdo, facilitando a ocorréncia da sincope (JEANMONOD et al, 2024; MIZRACHI;
SITAMMAGARI, 2024).

Quanto aos exames complementares, 0 paciente apresentava um ECG basal evidenciando
bloqueio de ramo esquerdo, holter sem alteragdes significativas que justificasse o implante de
MP; exame de prova de funcdo pulmonar evidenciando distarbio ventilatério inespecifico
moderado, sem resposta ao broncodilatador; US doppler de cardtidas e vertebrais sem estenoses
significativas e radiografia de térax com hilos e trama vascular pulmonar aumentados e area
cardiaca aumentada com predominio do VE.
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Sendo assim, alem do fator da idade, o paciente relatado apresentava varias causas
concomitantes que pudessem ocasionar 0s eventos sincopais (doenca renal crénica em
hemodialise, DM, neuropatia diabética, HAS e DAOP). Somado a isso, 0s dados anamnese,
principalmente a queixa principal de tosse produtiva seguida de desmaio, o exame fisico e 0s
exames complementares foram essenciais para fundamentar o raciocinio clinico do caso em
questao.

A obesidade central importante apresentada pelo paciente também pode se associar a
ocorréncia da sincope. Em individuos obesos, a dindmica ventilatéria, o retorno venoso, ficam
prejudicados, pois o excesso de adiposidade que reveste o tdrax e ocupa o abdémen restringe o
torax, dificultando a acdo da musculatura respiratoria durante a respiracéo. Esse fato, somado a
tosse produtiva poderia estar contribuindo para o aumento da pressdo intratorécica, o que estaria
prejudicando o retorno venoso e diminuindo o débito cardiaco, consequentemente,
hipoperfundindo o cérebro momentaneamente, justificando a ocorréncia de sincope reflexa por
tosse (MIZRACHI; SITAMMAGARI, 2024).

Ademais, observou-se que durante a internacdo os episodios de sincope ocorriam durante
as sessdes de hemodialise, sendo a retirada de grandes volumes outro fator precipitante da
sincope, por reducdo do volume intravascular e hipofluxo cerebral.

Apos o tratamento do quadro respiratério, correcdes de possiveis fatores associados ao
quadro de sincope e passiveis de conduta, troca de medicamentos e exclusdo de causas como
arritmias e obstrucdo de cardtidas, o paciente recuperou-se de forma adequada e ndo teve mais
recorréncia do quadro. Entretanto, foi encaminhado para acompanhamento no ambulatério de

cardiologia, mantendo a vigilancia dos sintomas.

CONCLUSAO

Embora associada a baixa mortalidade, a sincope reflexa pode precipitar eventos mais
graves, necessitando de investigacdo e intervencdo rapidas. Apresenta alta taxa de incidéncia e
morbidade na populacdo geral, constituindo uma das principais causas de urgéncia nos
atendimentos médicos.

A sincope reflexa pode ter diversas etiologias, porém em populagdes especificas como 0s
pacientes em hemodialise, gatilhos como o reflexo de tosse, associado a multiplas comorbidades

e fatores inerentes ao procedimento, podem levar a sua ocorréncia, sendo sua detecgdo importante
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na reducdo de mortalidade, morbidade e recorréncia de eventos. Quando possivel, o tratamento
deve ser focado na corregédo da causa subjacente, podendo variar desde medidas conservadoras,
como por exemplo o controle pressorico, glicémico, controle da ultrafiltracdo, avaliacdo de
medicamentos associados, até a necessidade de implantacdo de um marca-passo cardiaco

definitivo.
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