INTRODUGAO

A sincope vaso-vagal esta relacionada a um aporte
inadequado de oxigénio ao sistema nervoso central. O
diagndstico é feito pela anamnese e confirmado pelo
Tilt teste. Pacientes com Sindrome de Down parecem
apresentar uma maior predisposicdo para sincope
vaso-vagal e hipotensdo arterial. O tratamento é
orientado para o aumento da ingesta hidrossalina,
além de evitar e prevenir os fatores desencadeantes.
O tilt trainning tem sido comumente utilizado, apesar
das dificuldades praticas no paciente com déficit
intelectual.

OBJETIVO

Analisar perfil clinico de 15 pacientes com Sindrome
de Down e diagndstico de sincope vaso-vagal.

METODO

Estudo observacional, descritivo, transversal e
prospectivo. As variaveis foram coletadas durante
consulta ambulatorial e todos pacientes foram
submetidos a exame de Tilt Teste. Os critérios de
inclusdao foram ter sindrome de Down e tilt teste
positivo. Todas as analises foram realizadas utilizando
o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (IBM SPSS,
IBM Corporation, NY, EUA, 25.0). Teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para verificagdo da distribuicdo de
normalidade das varidveis.

RESULTADOS

Houve discreta prevaléncia do sexo feminino (53,3%),
idade média 22,2 + 0,0 anos e idade média de inicio
dos sintomas foi de 12,9+5,4 anos. O indice de massa
corpérea médio foi de 25,2 + 1,3 Kg/ma.

Todos foram orientados sobre aumento de ingesta
hidrica, dieta fracionada e com regularidade e a
realizar tilt trainning.

Observamos adesdo ao tilt trainning em 75% dos
casos e seguimento até a quinta consulta pds
diagndstico em 60% dos casos.
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Tabela 1 - Sintomatologia em pacientes com sincope vaso vagal e
Sindrome de Down

n=15 %
Perda de consciéncia 9 60,0
Fragueza em membros 9 60,0
inferiores
Vertigem 7 46,6
Cefaléia 5 33,3
N&useas/vomitos 5 33,3
Tontura 2 12,2
Sudorese fria 2 12,2
Palidez 1 6,6

Tabela 2 — Prevaléncia de comorbidades em pacientes com
sincope vaso-vagal e Sindrome de Down

Comorbidades n=15 %
SAOS 10 66,7
Hipotireoidismo 7 46,7
Obesidade (IMC > 25) 6 40,0
Cardiopatia estrutural 5 33,3
Epilepsia 4 26,7
Disturbio Psicoldgico 3 20,0
Dislipidemia 3 20,0
Arritmia cardiaca 1 6,7

Abreviagdes: SAOS = sindrome de apnéia obstrutiva do sono . IMC= indice de massa
corpérea em kg/m? 1

As alteragBes ecocardiograficas foram observadas
em 5 casos, sendo comunicagdo interatrial com
prolapso da valva mitral (1), persisténcia do canal
arterial (1), insuficiéncia da valva adrtica (2) e defeito
parcial do septo atrioventricular (1) , todos sem
repercussao hemodinamica.

A fragdo média de ejecdo de ventriculo esquerdo foi
de 63,6 + 2,7%.

CONCLUSAO

O médico deve conhecer a apresentagdo clinica e as
linhas gerais de tratamento desses eventos paroxisticos
para identificagdo precoce e intervengdo adequada,
principalmente em pacientes com sindrome genética e
comorbidades associadas. As comorbidades observadas
sdo relacionadas a Sindrome de Down.

Mesmo em pacientes com sindrome genética onde se
observa deficiéncia cognitiva, é possivel implementar um
programa de tratamento baseado na mudanga de
habitos alimentares, aumento de ingesta hidrossalina e
no tilt trainning.



