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RESUMO: Rea,.6es vasovagais intensas podem ocorrer em individuos sadios expostos a emo,.oes 
fortes e subitas , como medo, dor e frustra,.iio. 0 objetivo do presente trabalho e 0 relato do caso de um 
paciente que apos estimulos emocionais apresentou dois episodios de sincope e parada cardiaca, necessitando 
de massagem cardiaca externa. Um homem de 46 anos apresentou sintomas pre-sincopais em uma consulta 
medica de rotina, durante a medida de sua pressiio arterial. Diante desse quadro, 0 paciente foi monitorizado, 
porem sua condi,.iio se deteriorou rapidamente, com aumento da ansiedade, sendo constatado um periodo 
de assistol ia e sin cope que necessitou de massagem cardiaca externa para sua reversao. Transferido para 
o hospital, foi mantido sob monitor iza~o continua. Na realiza,.iio de pun,.iio venosa para colheita de exames, 
apresentou nova assistolia e sincope, mais uma vez necessitando de massagem cardiaca externa. Na historia 
pregressa, 0 paciente relatou outros episodios pre-sincopais em situa,.6es de ten sao emocional. 0 Holter 
de 24 horas, periodo no qual niio houve estimulo emocional importante, foi normal. 0 Ecocardiograma tambem 
nao apresentou anormalidades. 0 "tilt" foi normal. Dado que 0 seu sistema de condu,.ao em situa,.ao normal 
estava integro e devido a possibilidade de risco de vida causada por essas altera,.6es, optou-se pela 
implanta~o de um marcapasso atrioventricular universal. 0 paciente foi operado ha tres anos e esta 
assintomatico desde entiio. 

DESCRITORES : marcapasso, sincope vasovagal. 

INTRODUQAo 

Rea~6es vasovagais intensas podem ocorrer em 
indivfduos sadios expostos a emo~6es fortes e subi­
tas como medo, dor e frustra~ao 3.4.6,9,16.23.26,28. Os 
sintomas incluem hipotensao, bradicardia, nauseas , 
tonturas e sfncope. 

necessitando de massagem cardfaca externa. Tra­
tado com estimula~ao cardfaca artificial permanente, 
houve a remissao dos sintomas. 

RELATO DO CASO 

o objetivo do presente trabalho e relatar 0 caso 
de um paciente que ap6s estimulos emocionais apre­
sentou dois epis6dios de sfncope e parada cardfaca, 

Paciente do sexo masculino, de 46 anos, apre­
sentou sintomas pre-s incopais em um exame me­
dico de admissao em empresa, durante a medida 
de sua pressao arterial. Diante desse quadro, 0 

paciente foi monitorizado, porem sua condi~ao dete-
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riorou rapidamente, com aumento da ansiedade, 
sendo constatado um periodo de assistolia e sinco­
pe, que necessitou de massagem cardiaca externa 
para sua reversao. Transferido para 0 hospital, foi 
mantido sob monitoriza~ao continua. Na realiza~ao 
de pun~ao venosa para colheita de exames, apre­
sentou nova assistolia e sincope, mais uma vez 
necessitando de massagem cardiaca externa. Na 
investiga~ao de sua hist6ria pregressa, 0 paciente 
relatou outros epis6dios pre-sincopais em situa~6es 
de tensao emocional. 0 Holter de 24 horas, periodo 
no qual nao houve estimulo emocional importante, 
foi normal. 0 Ecocardiograma tambem nao apresen­
tou anormalidade . 0 "tilt test" foi normal. 

Frente aos periodos prolongados de assistolia 
com sintomas, quando exposto a grandes tens6es 
emocionais, optou-se pela estimula~ao cardiaca ar­
tificial permanente . Foi entao realizado 0 implante de 
marcapasso atrioventricular universal. 0 paciente foi 
operado ha 3 anos e desde entao nao apresentou 
nenhum epis6dio de tonturas, pre-sincope ou sinco­
pe, a despeito de ter side exposto a situa~6es de 
tensao emocional que anteriormente provocavam 
sintomas. 

DISCUSS.AO 

Sincopes vasovagais sao causas frequentes de 
perda de co nsciencia2, ainda que geralmente tenham 
bom progn6stico. Entretanto, 0 caso descrito ilustra 
uma situa~ao particular, denominada por MALONEY 
et al. '6 de sincope vasovagal maligna. Nestes casos, 
consequencias como uma assistolia prolongada e morte 
sUbita demandam uma interven~ao preventiva. 

Em revisao da literatura, ENGEL3, mostrou que 
65% das mortes subitas ocorreram em individuos 
com doen~as do cora~ao e da aorta, principalmente 
a doen~a arteroscler6tica do cora~ao . SPAIN et al. 25 

atribuiram-nas a doen~a coronariana em 91 % dos 
homens e 52% das mulheres. 

Com rela~ao a sincope vasovagal maligna, duas 
teorias poderiam explicar as mortes subitas . A pri­
meira delas baseia-se no fenomeno do stress excitat6rio, 
que habitualmente esta associado a pronunciada 
taquicardia sinusal e a irritabilidade ventricularB·10

.
21 . 

Outra teoria e ados fenomenos inibit6rios. ENGEL3 
sugeriu que algumas das influencias letais podem 
envolver rapidas trocas entre os efeitos cardiovasculares 
simpaticos e parassimpaticos . Entretanto, tem se dis­
cutido esse conceito em termos dos dois maiores 
sistemas biol6gicos de defesa - luta ou fuga, conser­
va~ao ou retirada - os quais sao representados se­
paradamente no sistema nervoso central7

. GELLHORN 
sugeriu que, sob a influencia de grandes aumentos 
de estimula~ao e de estados de alta excitabilidade 
central, a resposta parassimpatica pode se tornar 
dominante. Esta rela~ao e bem ilustrada na sincope 

vasodepressora, que ocorre caracteristicamente em 
situa~6es nas quais 0 impulso para fuga e inibido. 
Nesses casos a taquicardia e comumente substituida 
pela brad icardia5. Essas sao as condi~6es especiais 
para 0 desenvolvimento de parada cardiaca e de 
arritmias letais, especialmente na presen~a de doen­
~a coronaria pre-existente. A presen~a de bradicardia 
facilita 0 desenvolvimento de focos ect6picos e de 
fibrila~ao ventricular. 

o fato das altera~6es eletrocardiograticas, in­
cluindo QT prolongado e fibrila~ao ventricular, terem 
sidos provocados experimental mente em animais e 
tambem os resultados da estimula~ao do sistema 
nervoso central em humanos nao deixam duvidas da 
existencia de sistemas mediadores neurais centrais . 
Finalmente, a existencia de achados eletrocardiograticos 
similares ou de disturbios ritmicos em pacientes com 
acidente vascular cerebral ou aqueles submetidos a 
stress psicol6gico e compativel com uma via psico­
neurocardio-vascular,·"·'2,'7,'9.24, 

LOSSE'5 mostrou, com base em testes sanguineos 
e circulat6rios, que em 8% da popula~ao normal 
predominam rea~6es parassimpaticas, enquanto que 
rea~6es simpaticas predominam num grupo de similar 
tamanho . Em co ntraste , na maio ria da popula~ao 
(84%) nao ha dominancia de qualquer dos sistemas 
autonomos. SCHLESINGER22 sugeriu que , sob influ­
encia de varios estimulos, incluindo emo~6es, 0 

desbalan~o e agravado, porque estimulos repetidos 
tendem a potencializar os efeitos nos centros 
autonomicos, inclusive no hipotalamo, Assim, um es­
timulo que provoca uma rea~ao vagal pode, ao ser 
repetido, como nas press6es emocionais prolonga­
das, provocar respostas parassimpaticas aumenta­
das, com 0 desaparecimento dos efeitos-rebote sim­
paticos. 

Nao apenas situa~6es de dor e medo podem 
levar a essas altera~6es3, 4 ,6,9 , '6, 23.26.26. Ha descri~6es na 
literatura desse tipo de fenomeno'9,24 relacionado a 
frustra~ao , MEl NHARDT'9 descreve 0 desenvolvimento 
de bloqueio atrioventricular total, enquanto MARMOR 
& KERTH notificaram a ocorrencia de taquicardia 
ventricular paroxistica e morte frente a situa~6es de 
humilha~ao , 

A investiga~ao cardiol6gica do paciente em ques­
tao, baseada no estudo radiol6gico, ecocardiogratico, 
e no eletrocardiograma de repouso e dinamico, em 
ausencia de estimulo emocional severo, demonstrou 
a ausencia de cardiopatia e ausencia de altera~6es 
no sistema excito-condutor do cora~ao. 0 "tilt test" 
normal minimizou a importancia da resposta vasodepres­
sora na genese do quadro clinico , Por outro lado, a 
documenta~ao de bradicardia prolongada, associada 
a epis6dio de perda de consciencia, frente a situa~ao 
de tensao extrema, que foi interrompida com massa­
gem cardiaca, comprovou 0 mecanisme cardioinibidor, 
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A estimula~ao cardiaca artificial permanente tem 
side utilizada com sucesso na remissao dos sintomas 
e na preven~ao da morte sUbita pela s incope vasovagal 
maligna. A despeito desse sucesso, a indica~ao do 
marcapasso artificial tem sido motivo de controver­
sia22 porque, muitas vezes, a hipotensao arterial as­
sociada a pre-sincope precede a brad icardia . E ine­
gavel , entretanto, que a bradicardia agrava os sinto­
mas. 

Os resultados relatados na literatura18.22.23 com a 
utiliza~ao de marcapasso no tratamento da sfndrome 
vasovagal foram reproduzidos na nossa experiencia. 

Assim como outros autores, acreditamos que na 
sincope vasovagal maligna18.22.23 0 implante de 
marcapasso permanente deve fazer parte da terapia. 
Deve ser enfatizado a cada doente que a sua f ina­
lidade e a de prevenir a bradicardia, podendo ou nao 
evitar os sintomas pre-sincopais. Neste paciente em 
particular nao houve 0 reaparecimento de qualquer 
sintoma ap6s 0 implante do marcapasso. 

Acreditamos que 0 modo de estimula~ao es­
colhido (DOD) foi fator fundamental no sucesso da 
terapeutica16. Em primeiro lugar, a manuten~ao da 
sincronia AV durante 0 epised io de bradicardia me-

Ihora 0 enchimento ventricular pelo batimento atrial 
apropriado. Depois, a manuten~ao de uma sincronia 
AV adequada pode diminuir a probabilidade de uma 
res posta vasodepressora aumentada dos recepto­
res atriais de estiramento para uma contra~ao atrial 
contra as valvas AV fechadas, como ocorre na 
estimula~ao ventricular e na sindrome do marca­
pass020. Se os sintomas persistirem apes implanta­
~ao de um sistema de estimula~ao WI , a possibi­
lidade diagnestica de uma sindrome do marcapasso 
existe. Isso pode levar a estudos diagnesticos di­
ffceis e dispendiosos, alem de uma possivel cirurgia 
para a i mplanta~ao de uma unidade de camara 
dupla. Finalmente, 0 marcapasso de camara unica 
atrial deve ser evitado, porque um bloqueio AV vagal 
pode ocorrer durante uma sincope vasovagal , como 
aconteceu com 0 paciente aqui descrito. 

Encontramos apenas tres relatos16.21 .22 onde fo­
ram utilizados implantes de marcapasso . Coinciden­
temente , sao os relatos mais recentes e, portanto, da 
epoca em que 0 marcapasso passou a sertratamento 
de rotina no arsenal medico. Apenas um autor utilizou 
o MP de camara dupla16, disponivel mais recentemen­
teo Em pacientes como este, esta parece ser a tera­
peutica mais indicada. 
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ABSTRACT: Malignant vasovagal syncope may follow emotional stimuli, such as fr ight, frustration , pain 
and disgust. We report a case in which emotional stimuli provoked two Adam-Stokes attacks and cardiac 
arrest in a "healthy individual". A 46-year-old man experienced a sensation of dizziness, nausea and cold 
sweating, during physical examination. With an increased anxiety, he had syncope and cardiac arrest that 
needed cardiac ressuscitation . He was taken to the hospital under continuous ECG monitoring. During a 
routine venipuncture he had a new syncope and cardiac arrest that needed again cardiac ressuscitation. The 
Holter, head-up tilt, echocardiogram were normal. A dual-chamber pacing system was implanted to control 
the cardiac manifestations. He was operated on three years ago, and since then he is assymptomatic. 

DESCRIPTORS: pacemaker, vasovagal syncope 
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