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RESUMO

A sincope vasovagal é uma condicdo de alteracdo neurocardiolégica, em que ha perda
subita e breve da consciéncia, podendo ser confundida com o infarto agudo do miocéardio ou
convulsado decorrente de epilepsia. A correta identificagdo dos aspectos clinicos da Sincope
Vasovagal como a hipoperfusdo, ndusea e dispneia constitui um fator determinante do
sucesso no atendimento. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo bibliografica de
cunho descritivo, com abordagem qualitativa acerca dos aspectos clinicos da Sincope
Vasovagal. A metodologia utilizada foi a de revisdo bibliografica de cunho descritivo e
gualitativo. Os resultados mostraram que 0s principais aspectos clinicos da sincope
vasovagal séo disturbios visuais, nausea, estresse ortostatico, hipotensdo, bradicardia,
palpitacdes, sudorese e tontura. Se identificada erroneamente, esse problema pode se
agravar e ocasionar graves consequéncias ao portador, inclusive o até 6bito. Por este
motivo, destaca-se a importancia da identificacdo correta dos aspectos clinicos e
capacitacao dos profissionais de saude com base em evidéncias cientificas, principalmente
por parte dos enfermeiros, que realizam o atendimento prévio e passam maior tempo com
os portadores, de modo a prestar uma assisténcia de qualidade e evitar complicagdes.

Descritores: Sincope Vasovagal, Sindrome Neurocardiogénica, Qualidade de Vida, Tilt
Test, Tilt Training.

INTRODUCAO

A sincope vasovagal (SVV), é uma expressao clinica da sindrome neurocardiogénica
gue envolve outros tipos de sincopes. Esta se manifesta com a perda subita e breve da
consciéncia, associada a incapacidade de manutencdo do ténus postural e recuperacdo
total e espontanea. A SVV responde pela maior incidéncia de sincopes na populacao global,
representando em alguns estudos de 50% a 80% dos episédios apresentados?3.

Ha ocorréncia da SVV em varias idades, sendo mais comum em jovens entre 10 e 30
anos, sem cardiopatia adjacente, associando-se a varios fatores deflagradores que
desencadeiam a sincope e s&o individuais, como calor excessivo, ortostase prolongada,
exposi¢cdo a altas temperaturas, jejum, hipovolemia, uso de bebidas alcodlicas, visdo de
sangue, pressdo na regiao carotidea, seios e olhos (chamada de estimulacdo reflexo vagal

quando realizado clinicamente), medo e cheiro forte* Esta sincope pode ser Ginica, com um
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periodo limitado e determinado, como em pacientes com diarreia aguda ou infeccbes
agudas debilitantes®.

Entretanto, os portadores da SVV necessitam de abordagem terapéutica adequada
farmacologica e/ou ndo farmacoldgica, que proporcionem a reducdo no numero e tipo de
episédios®. A incidéncia da mortalidade em decorréncia da sincope vasovagal pode
acontecer em até um terco dos pacientes, principalmente no grupo com mais de cinco
episédios durante a vida®, que de acordo com alguns estudos ha predominancia em
individuos do género feminino”.

A recorréncia de SVV tem impacto negativo na qualidade de vida, com impedimento
fisico que se compara a artrite crénica, sensacdo de desconforto, doenca renal avancada
e/ou depressdo, apesar de apresentar um prognostico geralmente positivo e sem aumento
dos indices de mortalidade’.

Na abordagem clinica alguns sinais e sintomas podem ser constatados como: fator
deflagrador nitido, sintomas de mal-estar, escurecimento visual, tonturas, nduseas ou dor
epigéstrica, palidez, sudorese profusa, "suor frio", sensagéo de enfraquecimento, vomitos e
rdpida recuperacdo®. A sincope é precedida por sintomas de duracdo varidvel que sdo
anunciadores, os prédromos, tais como: extremidades frias, visdo borrada, midriase,
hiperventilacdo, calor, perda de forca ou parestesia nos membros, palpitacdes, dor
abdominal e fadiga®.

Para o diagnostico da SVV hé o teste de inclinag&o (TI) ou Tilt-test, um método muito
utilizado para a investigagdo de sincopes, pré-sincopes, tonturas, palpitacdes relacionadas
ao ortostatismo e quadros disautondmicos®. E um exame realizado laboratoriaimente e
consiste na inclinacdo do paciente em angulos que podem variar entre 60° e 70°, utilizando
maca basculante, com capacidade de inclinacdo de -20° (posicdo de Trendelenburg) até
70°, onde é avaliada a sua resposta autondmica ao deslocamento realizado pelo médico e
acompanhado por um auxiliar de Enfermagem?®©.

O tratamento ndo farmacoldgico para individuos diagnosticados com SVV, inclui
como estratégia de primeira linha o Tilt Traing (treinamento postural- apoio da regido
escapular do paciente na parede, afastando-se os pés da parede por 15 cm, por um tempo
progressivo)®, e também alguns exercicios isométricos (contrapressdo) tém sido utilizados
como abortivos dos episédios que sao precedidos de prodromos. Eles tém como finalidade
aumentar de forma rapida a resisténcia arterial periférica e assim evitar a sincope
decorrente da queda de presséo arterial. Os principais s&o o hand grip, que permite verificar
a tensdo dos membros superiores, unindo as duas maos e fazendo forca para separa-las, e
o crossing legs, através do cruzamento das pernas sentado, contraindo os membros

inferiores!!. Assim, como o aumento da ingesta de sal e 4gua, que tém demonstrado grande
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valor para prevenir a recorréncia das sincopes. Ja no tratamento farmacoldgico, ndo ha
medicacao especifica associada a melhora significativa®.

Tendo em vista esse contexto, a abordagem inicial por parte da equipe de
Enfermagem requer atencdo especial, assim como a identificacdo e diferenciacdo das
demais doencas cardiogénicas, com vistas a um atendimento eficiente e direcionado, para
gue sejam minimizados danos secundarios a saude dos portadores. Tém sido evidenciadas
diferentes complicacbes em 3 a 5% dos atendimentos em emergéncias e 1 a 6% em
admissodes hospitalares associadas a SVV°.

Diante do exposto, este estudo objetivou descrever os aspectos clinicos da sincope

vasovagal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. A sele¢do dos artigos e dissertacdes de Mestrado foi feita nas
plataformas de busca eletrbnica: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), publicados em
portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2006 e 2018 e os livros foram acessados na
biblioteca da FACIPLAC. Os descritores utilizados foram: sincope vasovagal, sindrome
neurocardiogénica, qualidade de vida, portadores, tilt test, tilt training, isolados ou
combinados, em portugués, espanhol ou inglés. Foram incluidos no quadro autores citados
na introducao.

A triagem inicial do conteudo dos manuscritos foi feita mediante leitura do resumo, e
posteriormente a leitura na integra do contetdo para selecdo do material cientifico a ser
utiizado de modo a alcancar o objetivo proposto. Posteriormente, os dados foram
organizados em um quadro com o0s seguintes itens: autor, ano de publicacdo, tipo de
estudo, objetivo e aspectos clinicos da SVV, para posterior elaboracdo da discussao e
consideragdes finais a partir da literatura selecionada, com vistas a representar o contexto

atual.

RESULTADOS

Foram selecionados 28 manuscritos, sendo vinte e um artigos cientificos e sete
dissertacbes de mestrado que abordaram os aspectos clinicos relacionados a SVV, de
modo a responder o objetivo proposto.

Para a construcdo do quadro 01, a maioria dos artigos, 53,57% (15 artigos)
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destacou: distlrbios visuais, nausea, estresse ortostatico, hipotensdo, bradicardia,
palpitacdes, sudorese e tontura. Os aspectos clinicos menos citados foram vasodilatagéo,
desidratacdo e jejum prolongado. Também foram identificados em 46,43% (13 artigos): dor,
calor, estresse emacional, palidez, dispneia, vasodilatacdo, desidratacdo e jejum
prolongado.

Dezesseis estudos foram pesquisa de campo (57%) e doze (43%) tratam-se de
revisdo bibliografica, demonstrando que, mesmo existindo pesquisas de campo em numero
elevado quando comparadas as pesquisas bibliograficas, nota-se que ainda é escassa a
literatura direcionada aos profissionais de Enfermagem, o que contribui para a falta de
conhecimento dos profissionais de saude quanto a abordagem inicial do paciente portador
da SVV, o que desfavorece o diagnéstico precoce e a prestacdo do cuidado apropriado,
considerando as particularidades da assisténcia a cada individuo. Sendo assim, o
conhecimento de uma grande parcela dos profissionais de saude apresenta-se limitado
gquanto a SVV, impactando na qualidade da assisténcia e as chances de minimizar a
sintomatologia que compromete a qualidade de vida dos portadores.

QUADRO 01. Manuscritos relacionados aos Aspectos clinicos da SVV.

Autores Ano Tipo de Objetivo Aspectos clinicos da SVV
pesquisa

AMORIM, 2008 | Reviséo Pesquisar a presenca de | Hipersensibilidade do seio
M. P.; Bibliografica | isquemia, alteragGes | carotideo, estimulos
BOMFIM, estruturais do coragdo ou | gastrointestinais ou pos
A. S, arritmias primarias. exercicios.
RIBEIRO,
R. L.
AZEVEDO, | 2009 | Exploratério Investigar uma possivel | Tontura, calor, sudorese,
M. C. S, transversal predisposi¢édo genética | palpitagéo, nausea e
BARBISAN, para sincope vasovagal. turvacéo visual.
J. N.;
SILVA, E.
0.A°
BRONCHT | 2013 | Reviséo Avaliar a sincope | Emocéao, dor, calor,
EIN, A. I Bibliografica | vasovagal através dos | estresse ortostatico,
C.12 efeitos do estresse | desidratacdo, estado poés

ortostatico observados em | prandial, uso de alcool.
teste de inclinacdo, que
avalia os efeitos sobre a
pressdo arterial (PA) e a
frequéncia cardiaca (FC)
durante um periodo ou
fase ndo potencializada e
durante a fase de estresse
farmacolégico que
habitualmente é realizada
com uma droga dilatadora
como a nitroglicerina ou o
dinitrato de isossorbida.
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CLEMENT | 2008 | Descritivo Avaliar e comparar o | Dor, ortostatismo
E, S. C. correlacional, | controle autondmico | prolongado, estresse
R.13 observaciona | cardiovascular (através dos | emocional, nauseas, enjoo,
I e | parametros de Low | dor no peito, palpitacdes,
transversal. Frequencies e High | palidez, dispneia,
Frequencies resultantes da | parestesias e obnubilacéo.
avaliagdo da variabilidade
da FC e PA), utilizando a
Transformada de Wavelets
(Daubechies  12), em
individuos sujeitos ao teste
de Tilt passivo elou
farmacolégico, avaliando
os diferentes tipos de
resposta.
DUQUE et | 2015 | Descritivo Avaliar o impacto da | Vasodepressao,
al.4 prospectivo estimulacdo cardiaca | cardioinibi¢do, bradicardia.
utilizando marca-passo
com sensor de alca
fechada no numero de
sincopes e impacto na
qualidade de vida de
pacientes com sincope
vaso-vagal refrataria ao
tratamento clinico.
GARDENG | 2017 | Revisao Discorrer sobre os | Bradicardia e vasodilatacdo
HI, G, Bibliografica | aspectos fisiopatolégicos | arterial em face de uma
BALESTRA envolvidos nos episodios | pressao arterial ja
, L. F.15 de perda de consciéncia | descendente,
relacionados ao Sistema | caracterizando a
Cardiovascular (SCV). incapacidade dos
mecanismos
compensatorios que
deveriam  manter uma
presséao arterial adequada.
GOMES, D. | 2015 | Coorte, Desenvolver e validar um | Alteracdes transitorias do
G.16 prospectivo e | escore de estratificacdo | fluxo sanguineo nos vasos
observaciona | para a instituicdo, assim | responsaveis pela irrigacao
| como compara-lo aos | do sistema reticular
escores  existentes na | ativador no Sistema
literatura. Nervoso Central (SNC).
GUDKOVA | 2016 | Multicéntrico, | Identificar a prevaléncia ao | Hipoperfusdo cerebral total
et al.t’ randomizado | longo da vida e o0s | temporaria.
, supostos mecanismos da
observaciona | perda de  consciéncia
l. temporéria em uma
populacéo russa urbana.
HERDY, A.| 2011 | Revisédo Avaliar como alguns | Estado de desequilibrio no
H.1! Bibliografica | exercicios isométricos | Sistema Nervoso
(contrapressdo) tém sido | Autbhomo, com queda de
utilizados como abortivos | presséo arterial em posi¢édo
dos episodios que sao | ortostatica, principalmente
precedidos de prédromos. | acompanhada de
diminuicao da
vasoconstricdo arterial
muscular, podendo em
muitos casos estar
acompanhada de
bradicardia sinusal por
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hiperatividade
parassimpatica.
JEDRZEJC | 2017 | Descritivo Realizar analise | Sinais prodrémicos:
ZYK- exploratério. | comparativa de fatores | fraqueza generalizada,
SPAHO et provocativos da sincope e | dispneia, palpitacbes
al.18 sinais  prodrdbmicos em | cardiacas, sudorese fria,
pacientes com sincope | sensacao de frio ou calor,
vasovagal, levando em | distUrbios visuais, zumbido,
consideragéo o género. cefaleia.
JUNIOR, A. | 2014 | Descritivo Avaliar o impacto de um | Queda abrupta da
G.1° exploratério programa de exercicio | oxigenacdo cerebral,
fisico nos parametros de | diretamente relacionada a
média e da variabilidade da | reducdo do suprimento do
pressdao arterial e a | fluxo sanguineo no
influéncia do programa | cérebro.
sobre 0s principais
sintomas dos pacientes
com sindrome vasovagal,
junto ao tratamento
convencional da
disautonomia.
KUHMMER, | 2008 | Revisédo Identificar 0s provaveis | Situagdo de calor intenso,
R.; Bibliografica | mecanismos relacionados | ambientes com grandes
LAZZARET ao aumento do volume | aglomeracdes, dor intensa,
T, R. K plasmatico, traumatismo, puncao
ZIMERMAN sensibilidade venosa, ingestao de alcool,
, L. 15 de  barorreceptores e | desidratacéo e
definir o curso de tempo | situacdes de estresse.
que envolve estas
mudancas.
LEITE, M. | 2013 | Revisédo Avaliar em pacientes com | Tontura, fraqueza,
A.10 Bibliografica | histéria clinica sugestiva de | dispneia, sensacdo de
SVV, os efeitos da | distanciamento, do
mudanca postural | ambiente, palpitacdes,
induzidas pelo Tilt-test na | turvacdo visual, palidez,
PA e FC, na viabilidade | nauseas e sudorese.
cardiocirculatéria e na
sensibilidade barorreflexa
(SBR).
LEVINE, P. | 2014 | Reviséo Identificar o papel da | Hipotensdo, aumento na
A8 Bibliografica | estimulagdo artificial na | FC, contratilidade
administragcdo da sincope | miocérdica,  hipovolemia,
neurocardiogénica. vasodilatagcéo periférica
(vaso-depressao) e
retardando a conducdo da
frequéncia sinusal e do né
AV (cardioinibicdo).
LIPORACI, | 2011 | Prospectivo, | Comparar protocolos ativo | Baixo volume de sangue ou
R. F.20 longitudinal, | e passivo de mudanca | plasma, menor eficiéncia
nao postural, padronizado de | da vasoconstricdo reflexa,
controlado e | 15 min., associado a trés | e autorregulacdo
com simples | manobras de Valsalva | cerebrovascular menos
aleatorizagdo | intervaladas. efetiva.
. Bradicardia.
LONDON, 2011 | Revisdo Avaliar a importancia do | Hipoperfuséo cerebral.
A2l Bibliografica | teste ergométrico na
sincope relacionada ao
exercicio.
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LUIZ etal.* | 2014 | Reviséo Analisar dados de | Queda subita da PA,
Bibliografica | pacientes submetidos ao | frequentemente
tilt-table test em um centro | acompanhada de queda da
cardiolégico privado, | FC e geralmente precedida
observando o0 sexo e a | de manifestactes
faixa etaria de maior | prodrébmicas, tais como:
prevaléncia de positividade | mal-estar, nausea, palidez,
no exame e Vverificar a | extremidades frias, visédo
porcentagem de pacientes | borrada, tontura, midriase e
encaminhados pela | hiperventilacéo.
cardiologia e neurologia
para realizacdo do teste de
inclinacéo.
MACEDO, 2010 | Multicéntrico, | Comparar a sensibilidade, | Ortostatismo  prolongado,
P.G.22 randomizado | especificidade, acuracia | ambientes fechados e
e controlado | entre o Teste de Inclinacdo | quentes, fobia a sangue,
convencional e o Tl sem | dor ou estresse emocional.
fase passiva e comparar o
tempo de positivacdo e a
tolerabilidade do paciente.
MAGAJEV | 2016 | Exploratério | Investigar a resposta da | Vasodilatacdo, bradicardia
SKI, A. 8.8 transversal resisténcia vascular | ortostatismo ou posi¢do
periférica total e do volume | sentada prolongada,
sistolico durante teste de | estresse emocional, dor,
inclinagdo em individuos | calor, uso de 4&lcool,
com sintomas de | desidratacgéo, puncao
intolerancia ortostatica, | venosa, periodo  pos-
incluindo sincope ou preé- | prandial, hipersensibilidade
sincope. do seio carotideo.
MIRANDA, | 2016 | Descritivo Avaliar a variabilidade de | Ortostatismo ou
C. M.; exploratério FC em pontos com sincope | sedestacao, estresse
SILVA, R. 24 vasovagal cardioinibitéria | emocional, e visdo de
comparando-a com a | sangue.
variabilidade de FC de
pontos sem sincope e com
resposta negativa ao TI.
MIHESSEN | 2006 | Delineament | Comparar os efeitos de um | Posi¢do ortostatica
,M.C.5 o] programa de treinamento | prolongada, dor de forte
experimental, | fisico moderado aos efeitos | intensidade, desaceleragdo
com analise | da Fluoxetina no | cardiaca, vasodilatagéo
estatistica tratamento de SVV dos | arteriolar inapropriadas,
descritiva. tipos hipotenséo arterial.
vasodepressora € mista,
avaliando sua evolugéo
clinica.
MORILLO, 2006 | Revisdo Realizar a predicdo de | Mal-estar, nauseas,
C.A% Bibliografica | duragdo de tratamento e | palidez, extremidade frias,
recorréncia visdo borrada, tontura,
em pacientes portadores | midriase, hiperventilagdo.
de SVV.
NASRALA 2007 | Revisdo Evidenciar o tratamento | Estresse ortostatico.
etal.! Bibliografica | ndo farmacolégico da
sincope
neurocardiogénica.
ROCHA, E. | 2006 | Revisédo Apresentar uma revisdo | Mal-estar, escurecimento
AS Bibliografica | sobre as sindromes | visual, tonturas néo-
disautonémicas, com suas | rotatorias, nduseas ou dor
diferentes entidades | epigastrica precedendo,
clinicas, mecanismos | palidez, sudorese profusa,
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fisiopatolégicos e | “suor frio”, sensacdo do
tratamento. “sangue fugindo”, vomitos e
rapida
recuperacao.
RODRIGUE | 2006 | Exploratorio | Avaliar a proporgdo de | Bradicardia, assistolia,
S, T.R.2 Transversal. | pacientes encaminhados | hipotenséo arterial,
ao neurologista ~ com | vasoconstrigdo cerebral
convulsGes, perdas de | concomitante.
consciéncia, quedas e
eletroencefalografias
normais, que apresentam
causas para sincopes,
quais as causas
cardiolégicas mais
frequentes de sincopes
nesta populacdo e o0s
testes diagnosticos mais
Uteis.
SMITH, D. | 2006 | Coorte Investigar a presenca de | Hipotenséo, bradicardia.
L.26 transversal, intolerancia ortostética por
retrospectivo | meio do teste de inclinagédo
e (Tilt-test), basal e
prospectivo, | sensibilizado com
analitico, nitroglicerina, em pacientes
direto e | com fibrilacdo atrial isolada
agregado. paroxistica ou persistente.
TAKAHAGI | 2014 | Descritivo Comparar em pacientes | Palidez, nausea, sudorese,
et al.?’ exploratério com sincope | tontura, escurecimento
neurocardiogénica, o | visual e palpitacdo. Pode
impacto do Treinamento | ser desencadeada no
Fisico Aerébico (TFA) de | estresse ortostético,
moderada intensidade e de | particularmente em
uma interveng¢do controle, | ambientes guentes,
na positividade do Teste de | ocorréncia de dor ou
Inclinacdo Passiva (TIP) e | estresse emaocional, baixa
no tempo de tolerancia | ingesta hidrica e jejum
ortostatica. prolongado.
THEODOR | 2006 | Descritivo Comparar a eficacia | Sensagdo de  sincope
AKIS et exploratério terapéutica do placebo, | iminente, nausea,
al.28 propranolol e fluoxetina em | sudorese, visdo turva,
pacientes com sincope | acompanhados de
vasovagal (SVV). hipotensdo com ou sem
bradicardia.

Fonte: Prépria

DISCUSSAO

Existem quatro disturbios béasicos geradores de sincope: a queda subita da presséo
arterial por reducdo da resisténcia vascular periférica, queda subita do débito cardiaco,
da

concomitantemente ou ndo, sdo consequéncias decorrentes de uma queda abrupta da

aumento brusco resisténcia vascular cerebral e a hipoglicemia. Todos,

oxigenagao cerebral, diretamente relacionada a redugédo do suprimento do fluxo sanguineo

no cérebro %24 1917,
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Autores descrevem que 0s aspectos clinicos mais observados em portadores de
SVV, no momento do episédio sincopal s&o: distarbios visuais, nauseas, sudorese,
bradicardia, tontura e hipovolemia, sendo que tal condicdo pode afetar 30% da populacéo
adulta3; 25;9; 10; 27; 18'

E notdria uma presséo arterial decrescente em portadores da SVV durante a crise,
caracterizando, portanto, a incapacidade dos mecanismos compensatérios que deveriam
manter uma presséao arterial adequada. Pois, h4 o aumento da atividade vagal e diminuicédo
da atividade simpatica sobre o sistema cardiovascular, sendo o principal estimulo
deflagrador dos episédios de SVV. Outros aspectos relevantes também s&o verificados,
porém menos citados, como a vasodilatacdo, desidratacdo e jejum prolongado, que sao
consenso entre os autores abordados nestes estudo® 1% & 1523,

O reconhecimento dos sinais que podem levar a uma sincope (prédromos) é
determinante no atendimento. Quando o portador apresentar todos os sintomas relevantes e
severos citados anteriormente, verifica-se que podem ser desencadeadas complicacfes
diversas, incapacidade momentanea do portador da SVV responder por si e até mesmo a
necessidade de atendimento hospitalar® 4 23,

Alguns exercicios isométricos (contra pressao) tém sido utilizados como abortivos
dos episddios de SVV que sdo precedidos de prodromos® 2% 1L 8 10: 27 Qg principais séo:
hand grip, que consiste em unir as duas maos, fazendo pressdo para separa-las, e o
crossing legs, cruzando-se as pernas, em sedestacdo, e assim contrair os masculos dos
membros inferiores'!. Outra modalidade efetiva para a prevencédo de novos episédios tem
sido os treinos posturais (Tilt Training), onde se permanece na posicdo ortostatica com
duragéo progressiva, chegando a 30 minutos, recostado contra a parede para que possa ser
avaliado a partir dos aspectos clinicos observados®.

A qualidade de vida dos portadores da SVV pode ser melhorada através do
autoconhecimento e identificacdo precoce dos prédromos, o consumo acentuado de sal e
agua, assim como a devida orientacdo e suporte adequados por parte de profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, 0s quais possuem contato com 0 paciente por maior
tempo da assisténcia 3 1429,

Tendo em vista que as sincopes nem sempre sao identificadas precocemente em
atendimentos emergenciais, € de indubitavel que as equipes de Enfermagem estejam
esclarecidas de suas peculiaridades para diferenciar a sincope vasovagal de outros
episddios sincopais. Varias situacdes podem ser confundidas com sincope, como exemplo o
Acidente Vascular Encefélico (AVE), parada cardiaca e crise epilética®®.

Nesse contexto, é importante destacar que ndo somente o diagnostico precoce € de

suma importancia para a prevencao de complicacdes e agravamento do quadro clinico, mas
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também a orientacdo adequada do portador da SVV, que ird interferir diretamente na salde
e rotina diaria. Sendo assim, o enfermeiro deve estar capacitado a prestar uma assisténcia
apropriada, ndo somente no tratamento da doenca, como também na prevencdo de
complicacdes decorrentes. Para isso, o profissional deve investir em educacdo permanente
em salde baseada em evidéncias cientificas, podendo atualizar-se de modo a proporcionar

ao portador da doencga conhecimento sobre a SVV e melhoria da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A SVV é uma condicdo de alteragdo neurocardiolégica, que pode ser ocasionada por
uma gama de sinais e sintomas predominantemente clinicos, principalmente distirbios
visuais, hipotenséo e tontura. Os individuos que sofrem de crises constantes tendem a
procurar atendimento e muitas vezes, pela falta de preparo e conhecimento insuficiente da
equipe de saude, ha abordagem errbnea, sobretudo do enfermeiro, que esta a frente do
atendimento, podendo o paciente ter seu quadro clinico agravado.

Portanto, é de extrema valia a ampliacdo do conhecimento dos profissionais com
base em evidéncias cientificas, que permitam a avaliacdo criteriosa dos aspectos clinicos da
SVV, para um diagnéstico precoce, de forma a evitar complicacbes graves e dar
direcionamento a uma assisténcia de qualidade. Verifica-se com isso, a necessidade de
maior atencdo a esse tema durante a graduacao e investimento em educacdo permanente
em salde, que consequentemente trara beneficios ao portador da SVV, especialmente ao
prevenir complicacgdes e ainda ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ird poupar custos

com internag@es prolongadas que podem ser evitadas.
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