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HISTORIA CLINICA

Paciente sexo masculino, 70 anos de idade com histéria
de 3 episédios de sincope durante o periodo pés-operatério
de artroplastia de joelho. Os eventos foram associados a
mudanga de postura (ortostatismo), precedidos de sensacao
de desfalecimento e palidez, com recuperagao completa em
menos de um minuto, sem outros sintomas ou alteragoes.
Refere episodios semelhantes anteriormente que nao foram
investigados.

A medicagao em uso incluia metformina, insulina glargina
e sinvastatina.

Antecedentes pessoais: Diabetes mellitus (DM) ha 20 anos,
ex-tabagista ha 4 meses (20 cigarros/dia). Nega hipertensao
arterial, doenga cardiovascular, disttrbios gastrointestinais ou
disfungao erétil.

Exame fisico: Hidratado, normocorado, eupnéico, orientado,
afebril.

Peso 76,2 kg, altura 1,60 m (IMC = 29,7 kg/m?).

PA 130/70 mmHg em dectbito dorsal.

Frequéncia cardiaca (FC) 60 batimentos por minuto.
Semiologia cardiovascular normal.

Exames complementares: glicemia de jejum 162 mg/dL,
HbATc 8%, colesterol LDL 135 mg/dL, creatinina 1,13 mg/dL,
taxa de filtragao glomerular estimado pela férmula CKD-EPI
de 65,24 mL/min/1,73 m?, e relagdo albumina/creatinina
inferior a 3 mg/g.

O ECG mostrou ritmo sinusal, 60 bpm, sem alteragbes na
condugao ou repolarizagao.

Ecocardiograma, Holter-ECG e Doppler de troncos supra-aér-
ticos sem alteragdes significantes.

QUANDO SUSPEITAR E INDICAR
RASTREAMENTO DE NEUROPATIA
AUTONOMICA CARDIOVASCULAR

De acordo com as recomendagoes do Consenso de Toronto
(2011)" e da Associacdo Americana de Diabetes (2017)% a
triagem para neuropatia autondémica cardiovascular (NAC)
deve ser realizada nas seguintes circunstancias:

Em pacientes com DM tipo 2 no momento do diagnéstico.
Em pacientes com DM tipo 1 nos primeiros 5 anos de diagnéstico.

Em individuos com DM que apresentam complicagoes
microvasculares.

Em diabéticos com um histérico de inadequado controle
glicémico (HbATc > 7%), presenca de fatores de risco para
doengas cardiovasculares, ou outras complicagdes cronicas do
DM, neuropatia diabética periférica ou doenga macrovascular.

Em individuos com hipoglicemia de causa desconhecida

Como parte da avaliagao pré-operatéria para estratificagao
derisco cardiovascular em pacientes DM que apresentam au-
mento do risco de labilidade hemodinamica intra-operatéria.

Antes de iniciar um programa intensivo de atividade fisica
em pacientes DM.

Recomenda-se também a realizacdo de uma reavaliagdo
anual em pacientes com DM, tanto dos sintomas sugestivos
de NAC como aplicacao dos testes diagnésticos para detecgao
na fase subclinica.

O rastreamento do NAC permite, além do diagndstico da
entidade, a detecgdo precoce, a estratificagao de risco e serve
como guia para a otimizagao do tratamento, tanto em termos
de controle glicémico quanto de fatores de risco cardiovascular.

A hipétese de neuropatia autondmica cardiovascular foi
confirmada pelo teste de ortostatismo, que demonstrou queda
da PA sistélica de 40 mmHg e sintomas associados (visao turva
e fraqueza generalizada).

A investigacdo ambulatorial foi realizada posteriormente
por meio de avaliagdo da frequéncia cardiaca durante inspi-
ragdo/expiracao e em posicao ortostatica.

O primeiro teste mostrou diferenga de 5 batimentos por
minuto entre inspiragdo e expiragao. No segundo teste a re-
lagdo R-R entre 0 302 batimento cardiaco e o 152 batimento
foi igual a 1. Com base nos resultados de ambos os testes e
na presenca de hipotensdo ortostatica foi diagnosticada NAC
em fase avancada e provavelmente irreversivel.

ALTERACOES CARDIOVASCULARES
RELACIONADAS A DISFUNCAO
AUTONOMICA EM PACIENTES SEM
DIABETES MELLITUS

* Sindrome de taquicardia postural
* Hipocapnia por hipoperfusao cerebral
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DM2 E NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR

* Sincope neurogénica e pré-sincope
* Hipotensao ortostética

* Hipoperfusao cerebral ortostatica

* Taquicardia sinusal inapropriada

* Taquicardia sinusal paroxistica

* Hipertensao ortostatica

* Pseudossincope psicogénica

* Faléncia do barorreflexo

QUAL TRATAMENTO DEVE SER ESTABELECIDO?

Medidas nao farmacolégicas e tratamento farmacolégico
para o controle dos sintomas ortostaticos foram recomenda-
das, além de orientacoes sobre pratica de exercicios aerébicos
regulares adaptados as limitagoes fisiolégicas do paciente.

Apbs 3 meses de acompanhamento, o paciente retornou
sem relato de novos episédios de sincope.

A neuropatia autonomica cardiaca (NAC) é uma
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complicagao do diabetes mellitus (DM) que permanece
subdiagnosticada, apesar do alto risco de morbidade e mor-
talidade associada a essa doenca.

NAC é uma doenga progressiva que pode inicialmente
permanecer subclinica, afetando apenas a fungao cardiova-
gal, mas pode progredir para manifestacbes mais graves que
afetam a fungao simpadtica.

Os exames de diagndstico incluem avaliagao da integri-
dade do sistema nervoso autonémico cardiovascular, que sao
baseados nas respostas da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial frente a diferentes estimulos (mudanga postural, mano-
bra de Valsalva, esforco sustentado - hand-grip) e avaliagao da
variabilidade da frequéncia cardiaca mediante monitorizagao
eletrocardiografica de curta duragdo ou de 24 horas.

Estratégias de tratamento para NAC em diabéticos sao limi-
tadas, a prevengao da progressao da doenca envolve controle
glicémico e tratamento sintomatico das manifestagoes clinicas.
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