Sincopes reflexas supinas recorrentes provocadas
por tosse e aspiracao traqueal em paciente com
COVID-19 critico
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Introdugdo: A Sincope reflexa é a causa mais
comum de sincope em todas as faixas etarias e os
gatilhos classicos sdo: estresse ortostdtico, dor,
medo e fobia. A tosse é um gatilho incomum e
quando desencadeia reflexo vagal com sincope,
esta é classificada como sincope situacional.
Relatamos um caso em que assistolia seguida de
sincope era sempre desencadeada por tosse ou
aspiracdo traqueal em paciente com COVID-19
critico.

Caso: Mulher, 40 anos, internada com pneumonia
por COVID, evoluindo com inUmeras complicagdes
em decorréncia da doenga, dentre elas
insuficiéncia renal aguda com necessidade de
hemodialise didria. O servico de cardiologia foi
contactado para avaliagdo de assistolias seguidas
de sincope, recorrentes, que ocorriam durante
aspiracdo traqueal ou tosse, sem hipoxemia ou
gueda da saturacdo de oxigénio concomitante. O
eletrocardiograma basal era normal. Estava em
uso de betabloqueador e dexmedetomidina em
infusdo continua. Holter de 24 h (Fig. 1) e
telemetria (Fig. 2) mostravam inUmeras pausas
sinusais de até 25 segundos de duragdo, sem
registro de dessaturacdo prévia ou concomitante.
Foram suspensos betabloqueador e
dexmedetomidina, sendo orientado quanto a
necessidade de se evitar hipovolemia e aspirar via
aérea com marcapasso transcutaneo ligado em
demanda, até controle dos eventos. Apds essas
medidas houve resolugdo do quadro, sem
registros de novos eventos.
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Conclusdo: O mecanismo causal das pausas neste
caso é compativel com reflexo vagal
Valsalva pela tosse persistente. A pressao positiva
tordcica desencadeada por expiragdo forgada com
a glote fechada é responsavel por diminuicdo do
retorno  venoso com  sensibilizacdo  de
mecanorreceptores cardiacos e de
barorreceptores em vasos centrais na fase inicial e
depois na fase final da manobra de Valsalva,
quando ha interrup¢do subita da mesma, o que
pode deflagrar reflexo vagal exacerbado.
Reconhecer os gatilhos (hipovolemia, estimulagdo
de  barorreceptores e mecanorreceptores
cardiacos), manejar volemia e a suspender de
drogas que possam potencializar tanto os gatilhos
quanto o reflexo vagal sdo essenciais para o
tratamento de casos semelhantes de pacientes
criticos infectados por SARS-CoV2, durante a
pandemia de COVID-19.
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Figura 1: Pausa de 25 segundos durante tosse persistente ao Holter
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Figura 2: Pausa de 23 segundos durante aspiragdo traqueal a telemetria
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