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aspiragdo traqueal em paciente com COVID-19 critico
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Introducéo: A Sincope reflexa é a causa mais comum de sincope em todas
as faixas etarias e os gatilhos classicos sao: estresse ortostatico, 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 e sincope eram sempre desencadeadas por tosse ou
aspiracéo traqueal em paciente com COVID-19 critico. Caso: Mulher, 40
anos, internada ha 40 dias com pneumonia por COVID, traqueostomizada e
em ventilagdo mecénica. Teve inUmeras complicagbes em decorréncia da
doencga, dentre elas: pneumonia necrotizante, abscesso pulmonar, colite
pseudomembranosa, acidente vascular isquémico cerebral, trombose venosa
profunda e insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodidlise diéria.
O servigo de cardiologia foi contactado para avaliagdo de assistolias seguidas
de sincopes recorrentes que ocorriam durante aspiracéo de via aérea ou
tosse. O eletrocardiograma era normal. Havia sido introduzido, h& pouco,
betablogueador para controle de taquicardia sinusal e estava em uso de
dexmedetomidina em infusdo continua. Holter de 24 h e telemetria mostravam
inmeras pausas sinusais de até 25 segundos de duragdo. Foram suspensos
betablogueador e dexmedetomidina, orientado quanto a necessidade de se
evitar hipovolemia e aspirar via aérea com marca-passo transcutéaneo ligado
em demanda, até controle dos eventos. Nos dias subsequentes houve
resolugdo do quadro com essas medidas, sem registros de novos

eventos. Discussao: O mecanismo causal das pausas neste caso é
compativel com reflexo vagal cardioinibitério desencadeado por manobra de
Valsalva pela tosse persistente, espontanea ou durante aspiracéo traqueal.
Na fase inicial da manobra de Valsalva h4 aumento da presséo intratoracica
gue se reflete para vasos do pescoco, além de queda do retorno venoso ao
coragao, o que pode provocar a estimulagao de barorreceptores no coragéo
(contragdo vigorosa com 0 coragao "vazio") e nos vasos da base, os quais
deflagram reflexo vagal, neste caso cardioinibitrio com assistolia.
Reconhecer os gatilhos (hipovolemia e estimulacéo de barorreceptores
cardiacos e de vasos centrais) e a suspenséo dos fairmacos que possam
potencializar tanto os gatilhos quanto o reflexo (dexmedetomidina e
betablogueadores respectivamente) € essencial para o tratamento de casos
semelhantes de pacientes criticos infectados por SARS-CoV2, durante a
pandemia de COVID-19.



