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RESUMO

A sincope vasovagal (SVV) é amplamente reconhecida por seu carater subito e
transitério de perda de consciéncia, que ocorre juntamente com alteragdes
significativas no desempenho e atividade do ténus postural. Essa condigdo médica
pode ser descrita como um diagnostico para uma variedade de episoédios que
envolvem alteragdes sistémicas em termos simpatovagal, resultando em uma
reducao aguda da pressao arterial. Os individuos acometidos pela SVV apresentam
impactos negativos em seu cotidiano, com uma série de episddios que podem levar
a uma ma qualidade de vida, necessitando de cuidados especiais que atendam as
suas reais necessidades, a fim de evitar futuras crises. Portanto, esse trabalho tem
como objetivo geral analisar as principais repercussdes vivenciadas por um individuo
apos diagnostico da sincope vasovagal, além de correlacionar o diagnéstico da
sincope com alteragdes no cotidiano, vida pessoal e profissional, além de identificar
0s principais sinais e sintomas da SVV. Para isso, esse estudo utilizou uma pesquisa
exploratéria de cunha qualitativa fazendo uso de uma entrevista semiestruturada que
continha perguntas direcionadas para a vivéncia de um individuo diagnosticado com
sincope vasovagal.

Descritores: Sincope Vasovagal; Relatos de Casos; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Vasovagal syncope (SVV) is widely known for its sudden and transient character of
loss of consciousness, which occurs together with changes that reflect on the
performance and activity of postural tone. This medical condition can be described as
a diagnosis for a variety of episodes involving systemic diseases in sympathovagal
terms, caused by an acute reduction in blood pressure. The individual affected by
VVS is not only physically compromised, but a series of episodes results in a quality
of life with different care in order to avoid crises. Therefore, the main objective of this
work is to analyze the main repercussions experienced by an individual after the
diagnosis of vasovagal syncope, to correlate the diagnosis of syncope with changes
in daily life, personal and professional life and to identify the main signs and
symptoms in addition to VVS. For this, this study used an exploratory qualitative
wedge research using a semi-structured interview that has questions directed to the
experience of an individual diagnosed with vasovagal syncope. According to the
research and the results obtained, the daily life of an individual affected by vasovagal
syncope before diagnosis is full of injuries, considering that repeated episodes cause
embarrassment and also the risk of bodily injury.

Descriptors: Vasovagal syncope; Case Reports; Qualitative research.
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1 INTRODUGAO

Para Takahagi et al., (2014), a sincope vasovagal (SVV) é amplamente
reconhecida por seu carater subito e transitério de perda de consciéncia, que
ocorre juntamente com alteragdes significativas no desempenho e atividade do
tonus postural. Essa condigdo médica pode ser descrita como um diagnéstico
para uma variedade de episédios que envolvem alteragdes sistémicas em termos
simpatovagal, resultando em uma redugdo aguda da pressao arterial e,
consequentemente, do fluxo sanguineo cerebral (FSC). O resultado comumente
associado a esta situagcdo € o desmaio, seguido de uma recuperacgéo rapida e
espontanea das fungdes corporais.seguido de uma recuperagdo rapida e
espontanea das fungdes corporais (TAKAHAGI et al., 2014).

A sincope vasovagal é caracterizada por uma resposta reflexa complexa
envolvendo mecanismos autondmicos, neuro-humorais e cardiovasculares.
Durante um episédio de SVV, ocorre uma ativagdo exacerbada do sistema
nervoso parassimpatico, juntamente com uma inibicdo transitéria do sistema
nervoso simpatico. Essa disfuncdo autondmica resulta em uma série de respostas
fisiologicas, incluindo dilatacdo periférica dos vasos sanguineos, bradicardia e
hipotensao arterial (TAKAHAGI et al., 2014).

Embora as causas exatas da SVV ndo sejam completamente
compreendidas, existem fatores de risco que tém sido associados a um maior
risco de desenvolvimento dessa condicdo. Esses fatores incluem predisposi¢ao
genética, histéria de sincope prévia, estresse emocional, exposi¢gdo a ambientes
quentes e lotados, desidratacdo e posturas ortostaticas prolongadas (TAKAHAGI
et al., 2014).

A fisiopatologia da SVV ainda é muito incerta, porém, é possivel observar
uma constancia no que se refere a posicdo médica sobre a origem dela
Estabelecendo que a causa da alteragdo simpatovagal, responsavel por tal perda
subita de consciéncia, advém de uma insuficiéncia dos mecanismos reflexos
compensatoérios responsaveis por manter os niveis pressoéricos corporais a curto
prazo (TAKAHAGI et al., 2014).

De acordo com Kuhmmer et al. (2008), as sincopes podem ser
categorizadas em dois grupos distintos: sincopes de origem cardiaca e sincopes

nao cardiacas. As sincopes de origem cardiaca s&o primariamente causadas pela
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reducdo do débito cardiaco efetivo, podendo ser resultado de arritmias, disfuncao
miocardica ou obstrucdo do fluxo sanguineo. Por outro lado, as sincopes néao
cardiacas sao classificadas como de origem neurolégica, psiquiatrica,
disautonémica, relacionadas a hipotensao ortostatica ou vasovagal.

A frequéncia dos episodios de sincope varia de paciente para paciente,
dependendo da intensidade com que se manifesta em cada individuo, conforme
apontado por Rodrigues (2019). Alguns pacientes podem experimentar episédios
recorrentes de perda de consciéncia, com intervalos diarios, semanais, mensais
ou apenas alguns episodios isolados ao longo do ano. E importante ressaltar que
a frequéncia dos episddios ndo € uniforme entre os pacientes afetados.

Além dos episddios de sincope, a maioria dos pacientes também vivenciam
episodios de pré-sincope, como mencionado por Azevedo (2009). Embora esses
episodios de pré-sincope néo representem um perigo iminente, eles tém um
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados.

Quanto aos gatilhos que desencadeiam os momentos de manifestagéo da
sincope, estes podem ter diferentes origens idiopaticas, de natureza sensorial,
como calor excessivo, jejum, bebidas alcodlicas, pungdo venosa, desidratagdo e
ortostase prolongada. A maneira que os individuos experienciam tais estimulos é
muito subjetiva, assim, & possivel realizar somente a deducdo dos fatores
potencialmente causadores de manifestagdes prodromicas que levam a resposta
vasovagal (ROCHA, 2006).

Takahahi et al. (2014) apud Gardenghi (2004) conclui que a SVV é
precedida fisiologicamente de um mecanismo de gatilho, que por sua vez, ativa
uma resposta eferente autonémica peculiar, com diminuicdo da estimulacao
simpatica arteriolar e/ou aumento do tdnus parassimpatico para o né sinusal,
assim a vasodilatacdo e/ou bradicardia resultantes de tais estimulos, reduzem a
pressao arterial sistémica. Tal resposta € caracterizada pelo surgimento de
bradicardia e vasodilatagdo, que tem como principal estimulo deflagrador a
ativacao de receptores sensoriais intracardiacos denominados mecanorreceptores
ou fibras C. Estes receptores sdo sensiveis a alteragdes relacionadas a pressao e
distensdo do miocardio, sendo sobretudo encontrados na parede infero-lateral do
ventriculo esquerdo (KUHMMER et al. 2008).

Quanto ao diagnéstico da sincope, este é possivel e ocorre através da

anamnese minuciosa com vista para historia pregressa da manifestacdo de
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episédios sincopais e também a submissado do paciente ao teste de inclinagcao
ortostatica (TI).
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Que consiste na provocacgao proposital do estresse postural ocasionado através de
inclinagao de decubito dorsal horizontal para a posigcdo ortostatica, induzindo um
quadro de hipotensao e bradicardia que sao os principais causadores dos eventos
sincopais, para assim avaliar resposta positiva ou negativa para manifestacéo da
SVV ou outras sincopes CARBONERA, 2018).

O Tl é considerado o método mais preciso para o diagnostico da sincope
vasovagal, devido a sua capacidade de aumentar o tonus simpatico, aumentando
assim a resisténcia periférica total e desencadeando um efeito cardiaco positivo
em termos de forca de contragdo e frequéncia cardiaca. Esse teste tem a
capacidade de estimular o sistema nervoso simpatico, intensificando a resposta
cardiovascular. Durante o Tl, a combinacdo de estimulagdo cardiaca simpatica
aumentada e uma relativa hipovolemia ventricular desencadeia a ativagéo de
receptores presentes na parede ventricular, ativando a via aferente do reflexo de
Bezold-Jarish. Isso resulta em uma resposta hipotensiva e bradicardica, que sao
0s principais objetivos a serem identificados durante o teste (KUMMER et al.,
2008).

Através da realizacdo do TI, é possivel desencadear e reproduzir essas
respostas fisioldégicas caracteristicas da sincope vasovagal, proporcionando
informagdes valiosas para o diagnéstico e a compreensdo dos mecanismos
subjacentes a essa condi¢gdo. Em relagdo ao diagndstico da sincope vasovagal, €
possivel categoriza-lo com base nas caracteristicas hemodinamicas apresentadas
pelo paciente durante o Tl. Essas categorias incluem os tipos vasodepressor,
bradicardico ou misto, conforme descrito por Bloomfield et al. (1999).

No entanto, € importante ressaltar que o diagnostico da sincope vasovagal
néo se limita apenas & avaliagdo hemodinamica durante o TI. E necessaria uma
abordagem clinica abrangente, que inclua uma avaliagdo detalhada da histéria
clinica do paciente, exame fisico minucioso e consideragdo de outros exames
complementares, como eletrocardiograma, monitoramento ambulatorial da
pressao arterial e outros testes especificos, conforme necessario (KUMMER et al.,
2008).
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Segundo Takahashi et al. (2014), baseado em Bastos et al. (2006), o
diagnéstico de sincope vasovagal traz consigo uma série de repercussdes na vida
diaria, pessoal e profissional dos individuos acometidos. Isso leva a necessidade
de adaptagcbes e, em alguns casos, restricdbes em relagdo a determinadas
atividades cotidianas, a fim de prevenir episddios sincopais e, consequentemente,

impactar negativamente na qualidade de vida desses individuos.

Conforme apontado por Gnann (2019), a SVV, embora benigna, quando se
torna recorrente, € capaz de gerar impactos potencialmente negativos nas
atividades diarias dos individuos portadores dessa condigdo. Torna-se perceptivel
a necessidade de ampliar os estudos sobre as repercussdes na vida cotidiana,
pessoal e profissional, desencadeadas apds o diagndstico de sincope vasovagal,
bem como a necessidade de compreender como pensam aqueles que convivem
com tal diagnostico. Assim, o objetivo geral desta pesquisa caracteriza-se por
evidenciar, por meio da narrativa de uma pessoa com SVV, quais sao suas
insegurangas, medos, incertezas, preocupagdes e angustias diretamente
relacionadas ao diagndéstico e vivenciadas apos ele. Possibilitando assim uma
estratégia de cuidado de enfermagem capaz de contribuir positivamente para o

bem-estar biopsicossocial desses individuos.

Portanto, o diagnostico da sincope vasovagal requer uma abordagem
integrada, considerando tanto os aspectos hemodinémicos identificados durante o
Tl quanto a avaliagdo clinica e suas repercussdes na vida diaria dos pacientes.
Uma compreensdo abrangente desses aspectos € crucial para fornecer um

tratamento adequado e suporte aos individuos afetados pela sincope vasovagal.
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OBJETIVOS

Objetivo Primario

Analisar as principais repercussdes vivenciadas por um individuo
apos diagndstico da sincope vasovagal.

Objetivos Secundarios

Correlacionar o diagnéstico de sincope vasovagal com alteracdes na
vida diaria, pessoal e profissional.

Identificar os principais sinais e sintomas da sincope vasovagal.
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3 HIPOTESES

HO: Nao existem modificagdes no cotidiano, vida pessoal e profissional diretamente

relacionadas ao diagndstico da sincope vasovagal;

H1: Existem modificagdes no cotidiano, vida pessoal e profissional diretamente
relacionadas ao diagnostico da sincope vasovagal e estas repercussdes geram

impacto negativo a qualidade de vida.



21

4 RELEVANCIA SOCIAL

A relevancia social desta pesquisa esta pautada no conhecimento sobre a
ocorréncia da sincope vasovagal e suas repercussdes no cotidiano de uma
pessoa que convive com esse diagndstico.

Ao interpretar a enfermagem como uma area de conhecimento que se
propde a atuar ativamente na comunidade, de maneira individual e coletiva, torna-
se fundamental compreender as nuances desse problema nos diversos contextos
sociais em que ele se manifesta, bem como os fatores correlacionados com o
diagnéstico médico da sincope vasovagal que culminam em alteragdes
significativas na qualidade de vida dos portadores dessa injuria. O conhecimento
desse problema pode subsidiar a formacdo de politicas publicas para sua

abordagem.
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5 JUSTIFICATIVA

Diante de minha experiéncia pessoal de convivio com o diagndstico da
sincope vasovagal e modificagcbes em minha rotina e estilo de vida decorrentes
desta condicdo foi despertado o interesse em realizar pesquisas acerca desse
tema para compreendé-lo melhor e assim buscar estratégias para conviver com a
SVV de formas que beneficiassem minha qualidade de vida. Porém, ao realizar
tais pesquisas em bancos de dados, foi possivel constatar a baixa quantidade de
estudos atualizados relacionados a abordagem de cuidados ao paciente com
SVV. Identificam-se menos estudos ainda ao se adicionar o filtro de pesquisas em
lingua portuguesa do Brasil e que estes sejam voltados para a area da
enfermagem.

Ao perceber tal negligéncia a este tema que julgo téo relevante, me veio o
desejo de compreender as experiéncias de mais pessoas que convivem com O
mesmo diagnostico que eu, para assim, evidenciar e explanar através de suas
narrativas quais sdo as suas insegurangas, medos, incertezas, preocupagdes e
angustias relacionadas diretamente ao diagndstico. Desta forma, com esse estudo
almejo atentar para a necessidade da reinvencédo da estratégia de cuidado em
enfermagem a estas pessoas, para que esta seja efetivamente capaz de contribuir
positivamente para o bem estar biopsicossocial destes individuos.

Ademais, por conta da escassez de pesquisas brasileiras atualizadas na
area da enfermagem, este estudo se configura como uma exposi¢gdo de uma
realidade negligenciada durante anos. Contribuindo assim para a compreensao e
desmistificacdo do problema, superando o preconceito existente sobre o

diagnéstico.
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudo e abordagem

Este tépico abordara como o trabalho foi delimitado em termos de
pesquisa cientifica, com o objetivo de documenta-lo e analisa-lo. Dessa forma,
detalham-se as etapas que norteardo o estudo para a obtencdo dos objetivos
propostos.

Ainda dentro da classificacdo da pesquisa, tem-se a necessidade de
classifica-la quanto a seus objetivos. De acordo com Gil (2008) as pesquisas
podem ser subdivididas em exploratérias, descritivas e explicativas.

A pesquisa exploratéria, para Andrade (2005), é o passo inicial de qualquer
trabalho cientifico, tendo em vista a sua intengdo de propiciar um maior
fundamento tedrico sobre o tema proposto anteriormente ao desenvolvimento do
trabalho.

A partir disso, pode classificar a presente pesquisa em exploratéria, tendo
em vista a necessidade da realizacao de uma vasta busca bibliografica acerca da
tematica; é possivel, também, classifica-la enquanto descritiva, pois € neste tipo
de pesquisa que os fatos sdo registrados, avaliados, classificados e interpretados,
sem que o pesquisador intervenha neles, tendo como objetivo descrever uma
realidade (APPOLINARIO, 2006).

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa que visa
identificar, por meio de entrevista semiestruturada, quais as principais
repercussdes vivenciadas por um individuo adulto apds o diagndstico de sincope
vasovagal. Caracterizada por uma abordagem de cunho qualitativo, que de acordo
com Minayo (2007), é aquela que possui a capacidade de interpretar a questao do
significado e da intencionalidade estando diretamente ligadas aos atos, as
relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas entendidas, tanto no seu
desenvolvimento quanto nas suas alteragdes, como construgcbes sociais

significativas.
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Tal modelo de abordagem permite ao pesquisador o contato com diversas perspectivas
em relacdo a um tema especifico, dando espaco, através disso, as mais variadas
formas de interpretacéo e experiéncias (MINAYO, 2007).

Em relagdo ao método qualitativo, afirma Minayo (2010) que é um estudo
historico, no qual sdo apresentadas crencgas, relagbes, percepgcdes e até mesmo
opinides sobre uma situacdo. Por meio desse método € possivel compreender as
dimensdes das interpretacbes humanas sobre determinada situacdo, auxiliando o
pesquisador a melhor avaliar os discursos ou avaliagdo de documentos
disponibilizados sobre o assunto.

Tal método de estudo é definido por Yan (2015) como uma técnica de
investigacdo de fenémenos contemporaneos em contextos reais do mundo
moderno, especialmente quando tais fendmenos apresentam distanciamentos
com o contexto, de forma que o tornem nao totalmente evidentes com tal. O
resultado tera como base fontes de evidéncia e contard previamente com
proposi¢des tedricas que viabilizardo uma proje¢cao segura na coleta e analise dos
dados obtidos no estudo.

Outrossim, Minayo (2016) defende a pesquisa qualitativa, uma vez que este
tipo de estudo torna possivel uma abordagem ampla acerca do tema trabalhado,

possibilitando um didlogo e aproximagao entre pesquisador e participante.

6.2 Local

O local da pesquisa foi na Faculdade de Enfermagem, na Rua
Desembargador Dionisio Filgueira, n°® 383. Em local arejado, preservando a
identidade do participante, assim como, respeitando seus horarios de

disponibilidade.

6.3 Populagao e amostra

Fez parte desse estudo 1 (uma) pessoa adulta que possui diagndstico
positivo para a sincope vasovagal com laudo do Tilt-Test “teste de inclinacdo” e
que concordou em seguir os termos da pesquisa, mediante assinatura prévia de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pessoa disposta a fazer parte deste estudo teve ainda a opgao de desistir

da pesquisa a qualquer momento sem risco de que suas informagdes pessoais
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sejam utilizadas no estudo ou que ela sofra algum prejuizo por optar por ndo dar

continuidade a sua participagao.

6.4 Critérios de inclusao e exclusao

O participante do estudo foi escolhido mediante os seguintes
critérios de inclusao: Possuir idade igual ou superior a 18 anos, sob a
justificativa de que busca-se com este estudo, identificar as
repercussoes trazidas pela SVV na vida adulta; Possuir um diagndstico
de Sincope Vasovagal avaliada por um “Tilt-Test”; Concordancia de
participacdao no estudo. Foram considerados critérios para exclusao:
Recusa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); Ser portador de alguma condicdao aguda ou crbnica que
inviabiliza sua participacao no estudo, sob a justificativa de

representarem vieses para a pesquisa.

6.5 Riscos

Os riscos minimos que o participante do estudo foi submetido sdo os
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrbnicos ou atividades nao
presenciais, em fungdo das limitagbes das tecnologias empregadas nesta
pesquisa.

Podem ser citados como riscos e danos possiveis: desconforto, vergonha,
estresse, quebra de sigilo profissional, quebra de anonimato, invasdao de
privacidade, possibilidade de constrangimento, falta de disponibilidade de tempo
para responder ao instrumento de pesquisa, desconforto emocional relacionado a
entrevista, divulgacdo de dados confidenciais, desconforto e constrangimento
quando a falta de cuidado na elaboragdo do conteudo e no modo de aplicagao,
alteracdo na autoestima provocada pela evocacdo de memdarias ou por reforgos
na conscientizagdo sobre uma condigdo fisica ou psicolégica restritiva ou
incapacitante, constrangimento durante a realizagdo da entrevista, uma vez que
estas, demandam concentragao, foco e um ambiente cémodo para o participante

e isso & muito relativo a cada dia.
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Esses riscos serdo minimizados mediante a garantia de sigilo em relagéo
as respostas, as quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para

fins
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cientificos; garantia do acesso a um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta
atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de informacgdes, apenas ao
que se diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa; garantia da nao
identificagcdo nominal no banco de dados, a fim da promocdo do anonimato do
participante. Para isso, o nomes proprio do mesmo sera substituido por nome
ficticio designado pelo aplicador da pesquisa, assegurando dessa forma que a
identidade do entrevistado permanega andénima nao somente no momento de
coleta de dados, como também no momento da apresentacao e publicacdo dos
resultados; esclarecimento a respeito do anonimato e da possibilidade de
interrupgao do processo caso assim seja desejavel por parte do participante, sem
eventuais danos e prejuizos nem a pesquisa nem a si proprio; sempre garantindo
as explicacbes necessarias para resposta das questdes presentes no instrumento
de pesquisa; seguranga e esclarecimento acerca da liberdade para ndo responder
questdes julgadas como constrangedoras pelo participante; garantia de que nao
havera interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de
estudo ou na vida cotidiana do participante; direito de acesso ao teor do conteudo
do instrumento de avaliacdo da pesquisa antes de responder as perguntas, para
uma tomada de decisdo informada. Quanto ao possivel constrangimento durante a
realizagcao da entrevista, este pode ser minimizado a partir do estabelecimento de
uma relacao de confianga com o pesquisador, ficando livre para se ausentar do

momento de pesquisa caso sinta necessidade.

6.6 Beneficios

Os beneficios da pesquisa incluem a aproximagdao com a tematica,
favorecendo sua compreensao através da investigacdo por entrevista, trazendo
luz ao problema e reforcando sua existéncia. O que consequentemente permite
planejamento de estratégias de atencdo a saude desse publico de forma mais

exitosa e direcionada.

6.7 Coleta de dados

O instrumento de pesquisa, segundo Marconi & Lakatos (1990) é
uma técnica de coleta de dados para obter informacbes acerca de um



28

assunto especifico. O instrumento utilizado nessa pesquisa foi um roteiro
contendo 14 perguntas semiestruturadas.

Assim, parafraseando Gil (1999), essa técnica de coleta pode ser definido
como "técnica de investigagdo composta por um nimero mais ou menos elevado de
questdes apresentadas por escrito as pessoas” tendo por objetivo o conhecimento
de opinides, crencgas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas,
etc. Sendo assim, o questionario servirda como uma técnica que visa a obtencao de

informacdes baseadas na realidade.

6.8 Organizagao e analise de dados

Sendo assim, este estudo seguiu as seguintes etapas: operacionalizagéo e
categorizagdo de bibliografias, as quais direcionam o estudo com o intuito de
identificagcao; analise e sintetizagdo dos resultados de pesquisas acerca o mesmo
assunto, favorecendo para uma possivel repercussao que beneficia a qualidade
do trabalho realizado (SOUZA; SILVA e CARVALHO, 2010).

A partir disso, para dar continuidade na analise de dados, foram utilizados
as etapas populares de um estudo qualitativo bibliografico, que compreendem
desde a leitura completa da publicacdo, realizando a avaliagdo, incluséo e
exclusao, extracdo e analise dos dados de forma analitica através da investigagao
dos seguintes itens: (1) Titulo; (2) Ano; (3) Autores; (4) Area do conhecimento; (5)
Objetivo do estudo; (6) Tema do estudo; (7) Metodologia; (8) Resumo. (SOUZA;
SILVA e CARVALHO, 2010).

6.9 Procedimentos éticos

O projeto atende a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 507/2017, que aprova a reformulacdo do Caédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, no qual o profissional tem acesso as
informacgdes legais, no tocante de suas agdes perante sua conduta profissional,
bem como seus direitos e deveres (COFEN, 2017).

Atendendo aos aspectos legais de protecdo aos seres humanos na
execugdo da pesquisa, e cumprindo as questdes éticas, o projeto sera
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa, e apos a analise e aprovacio sera

executada a coleta de dados.
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6.10 Armazenamento de dados

Apéds realizada a entrevista, os dados extraidos foram salvos em
um dispositivo de armazenamento moével (pen drive) e em
armazenamento em nuvem para que o entrevistador tenha uma maior

facilidade de acesso as informacdes contidas no questionario.

6.11 Resultados do estudo e divulgagao dos resultados

Os resultados da pesquisa foram divulgados para o individuo
participante da pesquisa e serao publicados em periddicos com vistas a
promover uma maior divulgacao das informacdes encontradas com a

comunidade cientifica.

6.12 Ressarcimento e indenizagao

As despesas derivadas da construcao da pesquisa foram dispostas
a total responsabilidade da pesquisadora participante. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacao no estudo, previsto ou nao no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) tem direito a indenizacao, por parte do

pesquisador e todos os envolvidos.
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7 REFERENCIAL TEORICO
7.1  Sincope

No que diz respeito a definicdo do que seria a sincope, Sousa (2022) citou o
ponto de vista exposto por Engel (1978):

“O termo médico "sincope" provém do grego 'syncopa',

significando em inglés "to cut short-faint", ou em portugués,

"desmaio". Hipdécrates, mil anos antes de Cristo, relatou que

pacientes que sofriam de frequentes desmaios geralmente

faleciam, enquanto no relato de Engel a Unica diferenca entre

sincope e morte subita seria o fato de que, na primeira hipétese,
0 paciente acorda.”

A sincope vasovagal estd entre as causas mais comuns dentre os
geradores de sincopes. Como explicado por Rodrigues (2018), ela € uma
condicao na qual tem-se uma alteracao neuro cardioldgica, onde ha uma
breve e subita perda de consciéncia, podendo até mesmo ser
confundida com um infarto agudo no miocardio ou uma convulsao
oriunda de epilepsia.

A perda de consciéncia transitoria apresentada nesse disturbio é
um fator diferencial quando comparada a patologias do mesmo género.
Segundo Moya et al. (2009), esse termo foi incluido nas definicoes de
sincope para diferencia-la de disfuncées como convulsdes epiléticas e
acidentes vasculares encefalicos, para que dessa forma pudesse ser
evitado confusdes nos diagndsticos. Essa sincope é causada pela
demora na chegada de sangue do coracao para o cérebro, tal demora
ocorre quando ha uma diminuicao na pressao arterial, bem como dos
batimentos cardiacos por acao do nervo vago, que fica situado na regiao
inferoposterior da cabeca, segundo informacdes da Biblioteca Virtual em
Saude (2018).

Como explicou Sousa (2022):

“A SVV envolve um aumento da atividade do nervo vago e uma
reducdo do ténus dos nervos simpaticos, ou seja, trata-se de
uma disfuncdo dos nervos autonémicos que modulam a
atividade cardiaca. A consequéncia dessa disautonomia é a
bradicardia ndo compensada que leva a hipotensao. Neste tipo
de sincope ocorre tentativa de compensacdo produzida por
maior atividade do sistema nervoso auténomo simpético que
gera reacdes fisioldégicas que antecedem o episddio de sincope,
periodo denominado pré-sincope.”
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No periodo denominado de pré-sintese, como explicou Sousa
(2022), ainda nao ha perda de consciéncia, no entanto, o individuo ja
apresenta alguns sinais que devem servir como alerta, dentre eles:

nauseas, sudorese, sensacao de calor, visdao embacada, dor de cabeca.

7.2 Fisiopatologia da sincope vasovagal

A fisiopatologia da sincope vasovagal (SVV) ainda é algo complexo
e que nao estd bem elucidado. Segundo Azevedo et al.,, (2009) em
pessoas predispostas, alguns incentivos como dor, ansiedade e estresse
podem provocar uma resposta intensificada do sistema nervoso
autbnomo. Sucedem, entao, instigacao vagal e bloqueio simpatico com
posterior bradicardia e pertinente perda da vasoconstricao periférica,
tendo como resultado hipotensdao. A reducao dos niveis presséricos
acarreta um estado de hipoperfusao cerebral, gerando assim o

comprometimento da consciéncia.

Figura 1: fisiopatologia da Sincope
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Fonte: Martins e Ramos (2013)

Sabe-se que o maior indice de ocorréncia se mostra na faixa etaria
entre 10 e 30 anos, predominantemente em pessoas do sexo feminino,
podendo ter outro pico apds os 65 anos de idade, esse, no entanto, com

incidéncia equilibrada entre homens e mulheres. Normalmente tem
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inicio rapido e apresenta uma curta duracdao, bem como recuperacao
completa espontanea (AZEVEDO et al., 2009).

Apesar de nao haver uma justificativa clara para que os episodios
sejam mais recorrentes em mulheres, segundo Fu et al. (2004) apud Sousa
(2022) o enchimento ventricular diminuido durante esforco ortostatico
pode ser um fator importante para o favorecimento da propensao das
mulheres na ocorréncia de SVV.

De acordo com Bomfim et al. (2004), estima-se que
aproximadamente 3% da populacao apresente, ao menos uma vez na
vida, um episddio de sincope e, apds a ocorréncia dele, a probabilidade
de recorréncia é grande, estima-se que ocorra com cerca de 30% dessas
pessoas.

Em um estudo realizado por Ganzeboom et al. (2006) foi possivel
indentificar 549 individuos com idades que variavam entre 35 e 60 anos,
e mais de um terco deles revelou ja ter tido um ou até mais episédios de
perda de consciéncia, mostrando dessa forma que a ocorréncia é

cumulativa ao longo da vida.

7.3 Diagnéstico

E de suma importancia que inicialmente o profissional que esté
avaliando o caso exclua a relacao entre a sincope e outras patologias. A
avaliacao inicial deve ser composta por uma anamnese na qual deverao
ser levantados dados com relacao ao histérico de desmaios, além da
realizacao de exames cardioldégicos. Com base na definicao de Amorim
(2009), recomenda-se o seguinte protocolo de andlise para os pacientes
acometidos com a sincope (figura 2):

Figura 2: Fluxograma para investigacao de sincope.
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Anamnese/Exame Fisico
PA ortostatica/ECG

Fonte: Martins e Ramos (2013)

A anamnese quando combinada a um exame fisico bem realizado
permite guiar o diagndstico em cerca de 50% dos casos. (Benditt, 2005
apud, MARTINS; RAMOS, 2013). E imprescindivel que as suspeitas de
diagndstico sejam confirmadas, para que dessa forma seja adotada a
terapéutica adequada no paciente. Em cerca de até 45% dos casos a
causa nao é estabelecida nos casos de sincope vagal, o que reforca o
fato de que se trata de uma patologia extremamente complexa e
multifatorial (AMORIM, 2009).

Em casos nos quais ha suspeita de sincope, é realizado o Tl, assim
como exames hematoldgicos para avaliacdo da série vermelha no
hemograma e gasometria arterial para apuracao precisa do diagndstico.
Nos casos em que essa avaliacdo inicial aponta para SVV o paciente é
conduzido para realizar o Tl (BRIGNOLE et al., 2018 apud SOUZA, 2022).

O Tl é uma ferramenta primordial no diagnéstico da SVV. Os
precursores no diagnéstico da Sincope Vasovagal foram Kenny et al.,
1986 apud Martins e Ramos, 2013, na qual descreveram em primeira
mao a utilidade do Teste de Inclinacao (Tilt Table Test) para o
diagnodstico de sincope de provavel etiologia neurocardiogénica.
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Foi indicado a utilizacao de medicamentos para elevar a precisao
do exame, tais como o isoproterenol e nitrato. No Brasil, foi eleito o
emprego do dinitrato de isossorbida sublingual para ampliar a
sensibilidade ao teste. Essa droga é usada devido ao fato de ser um
vasodilatador que simula os efeitos provocadores da sincope (MACEDO
et al. 2011).

Figura 3: esquema de teste de inclinacao

Fonte: Sousa (2022).

A principio, para que seja iniciado o exame, 0 paciente é posto em
decubito dorsal na mesa inclinavel, com os pés apoiados e cinto de
seguranca no tronco (figura 3). E colocado um acesso venoso e o
paciente é observado nesta posicao por um periodo de 10 a 20 minutos,
sendo monitorizado o eletrocardiograma (ECG) e a PA 4,7,25,27. A
Pressao Arterial (PA) deve ser monitorizada preferencialmente de forma
nao invasiva, podendo ser, no entanto, invasiva (KAPOOR, 2000 apud
MARTINS; RAMOS, 2013).

Apods este periodo, da-se inicio a inclinacao passiva do paciente,
elevando-se a cabeceira da mesa, monitorando-se o ECG e a PA. O
angulo de inclinacao aplicado tem oscilado entre 402 e 902, nos testes
passivos (sem isoproterenol) o angulo de 602 é o mais utilizado. Ja nos
casos em que os pacientes sao sensibilizados com o isoproterenol, o
angulo mais comumente utilizado é o de 80° No que diz respeito ao
tempo de inclinagao, ele tem variado de 10 a 60 minutos, sendo

frequentemente de 60 minutos nos testes passivos e de 10 a 30 minutos
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nos testes com isoproterenol (KAPOOR, 2000 apud MARTINS; RAMOS
2013).
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7.4 Orientagoes aos pacientes SVV

Ha& uma preocupacao com relacao a manter qualidade de vida dos
pacientes, assim como tem-se em qualquer outra situacao do género,
porém, nesse caso em especial, devido a dificuldade em compreender a
fisiopatologia da SVV, existe também uma dificuldade na escolha de um
tratamento eficaz, no entanto, hd medidas nao farmacolégicas como
hidratacao e exercicios fisicos, por exemplo, que podem ajudar na
prevencao de episédios de sincope. Tais medidas podem gerar
adaptacdes fisioldgicas complexas através de adaptacbes neurais,
hormonais, cardiovasculares e respiratérios (NEGRAO, 2010; SHEN et al.,
2017; BRIGNOLE et al., 2018).

Os modelos de tratamento atuais contemplam uma gama de
medidas terapéuticas que, embora validadas por estudos randomizados
com nivel adequado de confiabilidade, nao confirmam eficacia absoluta
para prevencao da recorréncia da sincope vasovagal a longo prazo
(SHELDON et al. 2006; RAJ et al. 2006). Contudo, ainda se mostram
viaveis para o manejo clinico dessa condicao no cotidiano, sendo o
tratamento nao farmacolégico a primeira opcao de conduta, por
consistir em propostas de orientacdes gerais como programas de
exames fisicos, readequacao de habitos de vida e manobras de
contrapressao fisica que atuam na estabilizacao da pressao arterial de
forma menos invasiva (CARBONERA, 2018).

Em contrapartida, o tratamento farmacoldgico utiliza uma série de
medicamentos que podem ser combinados ou nao, a depender do
esquema terapéutico adotado pelo médico prescritor. Dentre tais
medicamentos encontram-se bloqueadores beta-adrenérgicos,
disopiramida, escopolamina, teofilina, efedrina, etilefrina, midodrina,
clonidina e inibidores da recaptacao de serotonina. No entanto, muitas
vezes a terapia farmacolégica adotada para esta disautonomia nao
apresenta resultados efetivos. O que gera intenso desgaste emocional
por parte do afetado pela SVV, que nao sente confianca plena em si e
em seu tratamento (CARBONERA, 2018; MORILLO, 2006).

Muito embora os modelos de terapia, sejam eles farmacolégicos ou nao,
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auxiliem grandemente no enfrentamento a SVV, segundo Morillo (2006),
é no teste de inclinacdao ortostatica que os pacientes encontram maior
alivio e tranquilizacao quanto aos seus sinais e sintomas sincopais, pois
este teste ao simular os eventos pré-sincope de tais individuos, valida
sensacoes ja experienciadas por eles e que provavelmente tenham sido
negligenciadas ou mal interpretadas por um ou mais médicos durante a
busca por diagnéstico, por se tratarem de manifestacdes altamente
inespecificas.
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Outrossim, é valido salientar que estas nao sao as Unicas
preocupacoes vivenciadas por esse publico. Por se tratar de uma
condicao que se manifesta em decorréncia de estimulos inespecificos e
em periodos de tempo irregulares, hd sobretudo, o fator da
imprevisibilidade progndstica de novos eventos. Em seu estudo sobre o
efeito da psicoterapia de base psicossomatica psicanalitica em pacientes
com sincope vasovagal recorrente, explana dados que apontam para
impacto psicossocial negativo estimado em 33% (SILVA, 2021).

Tal dado, revela que ha em decorréncia da disautonomia, uma
lacuna ao que se refere aos aspectos de vida didria avaliados. Notou-se
gque houve uma reducao tanto na mobilidade quanto nas habilidades
habituais como as de autocuidado nas pessoas que conviviam com a
SVV que foram analisadas por tal estudo. Quando evidenciado essa
diminuigdo consideravel de tais habilidades, ha também um aumento correlato de

casos de depressao, aumento de dores e desconfortos pessoais, 0 que prejudica

a qualidade de vida dessas pessoas mesmo no periodo entre as crises (SILVA,
2021).

A morbidade relacionada a sincope vasovagal é, sem duvidas, um
assunto que necessita de atencao e expressividade tanto dentro como
fora da comunidade cientifica. Isso porque ela se apresenta
particularmente com alta incidéncia na populacao idosa portadora dessa
condicao, variando notoriamente de sutil perda de autoconfianca,
doenca depressiva e medo de quedas em virtude da imprevisibilidade
de novos eventos sincopais, até problemas mais sérios como
comprometimentos neurofuncionais, fraturas 0sseas e
institucionalizacao subsequente decorrente dos danos provocados pela
manifestacao da sincope (SILVA, 2021 apud COSTANTINO, 2008 &
UNGAR, 2006).

Pode-se também orientar os pacientes acerca de medidas que
visam prevenir/minimizar os episédios de SVV. De acordo com a
Biblioteca Virtual em Saudde (2018) algumas delas sao: evitar o maximo
possivel ficar em pé por longos periodos; beber bastante agua, assim

como evitar ingerir bebidas desidratantes como o alcool; esquivar-se de
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ambientes fechados e quentes; movimentar as pernas e panturrilhas
guando estiver em pé, em caso de sentir sensacdes estranhas ou
sensacao de desmaio, deitar-se de pernas para cima ou ficar mais

préximo possivel do chao, para que minimize possiveis machucados.
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7.5 Resultados e discussao

O questionario foi entregue para 1 (um) participante ao qual ele se
disp6bs a responder perguntas relacionadas ao tema proposto da
pesquisa. Os resultados foram analisados a partir das respostas do
participante, portanto, para manter seu anonimato, ele foi codificado
pela letra “P” seguido no nimero “1”. Das perguntas que continham no
guestionario, emergiram categorias que se correlacionaram com as
categorias de andlise inicial. Com base nas respostas, elaborou-se uma
sintese e a discussao das ideias em relacdao as seguintes categorias:
Concepcao sobre a sincope e sua fisiopatologia; Conhecimento sobre o

diagndstico da sincope vasovagal; Controle das emocodes x Sincope.

7.6 Concepcao sobre a sincope e sua fisiopatologia

Para Kuhmmer et al. (2008) as sincopes podem ser classificadas
em dois grupos: as de origem cardiaca, que ocorrem essencialmente
devido a reducao do débito cardiaco efetivo, seja por arritmia, disfuncao
miocardica, ou mesmo por obstrucao do fluxo sanguineo; E as sincopes
nao cardiacas, que sao classificadas como neuroldgica, psiquiatrica, por
disautonomia, hipotensao ortostatica e vasovagal.

A SVV pode ser classificada dentro das trés categorias: central,
gue ocorre em resposta a estimulacao de origem emocional; postural,
guando a causa da sincope esta relacionada diretamente com a
permanéncia prolongada em posicao ortostatica; e situacional, ligada a
causas relacionadas a estimulacao especifica de vias aferentes
sensoriais e viscerais. Ainda dentro das classificacbes, as sincopes
podem ser divididas também de acordo com as caracteristicas
hemodinamicas que o paciente apresenta, podendo ser dos tipos
vasodepressora, bradicardica ou mista (GRUBB, 1999).

Sobre o conhecimento de como ocorre a sincope vasovagal e sua
fisiopatologia, de acordo com Leite (et al, 2021), a sincope vasovagal
(SVV) consiste em uma alteracao fisiolégica da vasodilatacao cardiaca,
ocasionada pela
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abrupta diminuicao da frequéncia de batimentos do coracdo, entendendo

essa assertiva o P1 concorda com o autor ao relatar que:

Lembro-me que foi de repente. Me levantei para ir a mesa da
professora avisar que nao estava me sentindo bem, suando frio.
Ela pediu para eu ir a secretaria, e quando eu estava
caminhando para a porta da sala, eu simplesmente “apaguei”
(Entrevistado P1).

Esta alteracao coincide diretamente com uma resposta na
diminuicao da oxigenacao em partes do organismo, desencadeada pela
reducao do volume sanguineo central, devido acumulo nas veias
inferiores do corpo. Tal resposta pode as vezes estar atrelada a outros
fatores provocativos de diversas origens, mas que culminam com o
aparecimento desta sincope, que estd ligada diretamente a causa mais
frequente da perda transitéria de consciéncia, conhecida popularmente
como desmaio (LEITE et al., 2021).

Quando se fala sobre a forma que ocorre e a frequéncia que a
sincope acomete o individuo, o P1 aborda que:

“]& tornou tao corriqueiro que nao faco ideia a quantidade exata.
Mas posso supor que ja passaram dos 15 episédios de desmaio.”
(Entrevistado P1).
A frequéncia dos casos que acomete alguns pacientes pode sofrer
variacdées quando comparada a outros, pois isso depende da intensidade

em que a sincope se manifesta em cada individuo (RODRIGUES, 2019).

7.7 Conhecimento acerca do diagnostico da sincope vasovagal

Alguns fatores podem desencadear os episddios de sincope
vasovagal, alguns desses fatores como calor excessivo, jejum, bebida
alcodlica, puncao venosa, desidratacao e ortostase prolongada sao
possiveis gatilhos capazes de desencadear manifestacdes prodromicas
gue levam a resposta vasovagal (ROCHA, 2006).

Sobre essa categoria, o P1 acreditava em outra hipétese que
desencadeiam os episodios:



“No inicio, no primeiro de fato, suspeitaram que podia ser
alimentacao, ou inicio de ciclo menstrual. Entdo fiquei
observando” (Entrevistado P1)
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Tal resposta é constituida pelo surgimento de bradicardia e
vasodilatacao, onde o principal estimulo deflagrador é a ativacao de
receptores sensoriais intracardiacos denominados mecanorreceptores
ou fibras C. Estes receptores sao sensiveis a alteracdes relacionadas a
pressao e distensdao do miocardio, sendo sobretudo encontrados na
parede infero-lateral do ventriculo esquerdo (KUHMMER et al. 2008).

“Foram acontecendo outros episédios e nao estava mais
relacionado a alimentacdao por que como de fato eu estava
observando, entdo foi descartado essa hipétese. Como os
desmaios estavam sendo constantes, minha mae logo procurou
um profissional. Digamos que no meu 3¢ episédio” (Entrevistado
P1).

Tal sincope tem um diagndstico realizado de forma simples, sendo
a anamnese e o exame fisico os principais evidenciadores do problema
(AZEVEDO, 2009). Porém o exame que possui maior acuracia para esse
diagnéstico é o teste de inclinagcao ortostatica que consiste em
posicionar o paciente sob uma maca em decubito dorsal horizontal
durante 20 minutos, em seguida eleva-lo a um nivel angular de 70°,
mantendo-o em tal posicao durante o periodo de 40 minutos, a fim de
verificar a manifestacao da sincope (MACEDO et al. 2011).

Sobre o diagnéstico da sincope, o entrevistado relata que:

“Primeiro fui para um neurologista, na qual ele me deu dois
possiveis diagnésticos, a Sincope Vasovagal ou Epilepsia
Silenciosa. Fiz um eletroencefalograma, na qual descartou a
epilepsia silenciosa. Depois fui para o cardiologista, fiz
eletrocardiograma e o teste de inclinagcao, na qual fui
diagnosticada com a Sincope Vasovagal. Mas ao todo, durou
cerca de 1 ano até fechar o diagndstico” (Entrevistado P1).

O teste de inclinagcao ortostatica, ou tilt table test, possui 0 maior
nivel de acuracia e confiabilidade, justamente por ser capaz de
reproduzir o reflexo neuromediador em ambiente e condicdes
controladas. Fisiologicamente pode ser descrito como um mediador da

retencao sanguinea em membros inferiores do corpo humano, que
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decorre da reducao do retorno venoso em consequéncia a inclinacao
provocada do paciente na maca e seu estado de imobilizacao, porque
desencadeia a diminuicao do tonus simpatico e exacerbacao do tonus

vagal, resultando assim
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em um quadro programado de hipotensao arterial e bradicardia. Dentro
desse teste é possivel observar a reproducdao de sintomas clinicos
associados ao colapso hemodinamico, que se configura enguanto um
critério de positividade para sincope vasovagal (MACEDO et al. 2011).

7.8 Controle das emogdes x Sincope

Conviver com o diagnéstico da SVV é por si sé um grande desafio.
Isso porque esta condicao geralmente vem acompanhada de uma série
de incertezas que prejudicam o bem-estar daqueles que sao acometidos
por ela. Uma dessas incertezas se manifesta em relacao ao tratamento,
gue pode ser farmacoldégico ou nao, porém nenhuma modalidade
confere garantia de recuperacao total e nao surgimento de novos
episddios futuros (MORILLO, 2006.)

Em relacao as emocodes o entrevistado assume que:

“(...) Antes eu ficava muito nervosa e apreensiva por nao saber
de fato o que estava acontecendo, que do nada eu desmaiava.
Depois do diagnéstico fechado, pude entender mais do que se
tratava e assim ficar mais tranquila.” (Entrevistado P1).

“(...) teve uma fase na qual os episédios eram mais frequentes,
e entao eu tinha medo de sair sozinha e acontecer episédios e
nao ter alguém para me ajudar, por que sempre quando eu tava
sentindo que ia desmaiar, eu avisava a alguém, na qual me
ajudava.” (Entrevistado P1).

Ainda segundo MORILLO (2006), nao existem duvidas do quanto a
SVW ¢é capaz de ser potencialmente desestruturante a nivel
biopsicossocial aos individuos que a experienciam, prejudicando
expansivamente a qualidade de vida e bem estar dessas pessoas.

Quando perguntado sobre como o entrevistado lida com o

emocional, ele responde que:

7

“Hoje em dia é mais tranquilo, porque ja sei todos os sintomas
gue antecedem. Mas no inicio era muito dificil, porque até entao
eu nao fazia ideia do que estava acontecendo, e entao eu
desmaiava com mais frequéncia, consequentemente eu era mais
nervosa quando ia sair” (Entrevistado P1).
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Para o autor supracitado, algumas duUvidas subjetivas sao
geralmente levantadas pelos pacientes durante o tratamento e por ser
um toépico que carece de estudos clinicos aprofundados, muitas delas
nao possuem respostas bem definidas. Questionamentos como: por
guanto tempo terei que tomar esses remédios? Isso vai acontecer
comigo de novo? Eu corro risco de morte por essa “doenca”? nao
possuem resposta clara e bem definida, contribuindo com o aumento da

inseguranca desses pacientes quanto a sua situacao de saude.
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8 CONCLUSAO

A sindrome vasovagal é uma condicdao que causa alteracdes
significativas neuroldgicas e cardioldgicas, ela acontece em conjunto
com diversos sinais e sintomas que sao majoritariamente clinicos. Os
individuos acometidos que passam por crises recorrentes demoram a
procurar ajuda por acharem que foi apenas um episédio e que
provavelmente nao aconteca novamente, o que nao € o caso.

De acordo com a pesquisa e dos resultados obtidos, o dia a dia de
um individuo acometido com a sincope vasovagal antes do diagndstico é
cheia de insegurancas, tendo em vista que os repetidos episddios
causam o constrangimento e também riscos de lesao corporal.

Portanto, os objetivos da pesquisa foram atendidos ao mostrar a
gualidade de vida de um individuo acometido pela SVV pré e pds
diagndstico, além de detalhar as alteracbes que este sofre no seu dia a
dia e principalmente em ambito pessoal. Sendo assim, conclui-se que é
necessario que sejam realizadas outras pesquisas para disseminar o
conhecimento acerca do SVV, proporcionando para os acometidos uma
maior seguranca po6s diagndstico, além de fazer com que estes
procurem ajuda no inicio dos sinais e sintomas a fim de iniciar medidas

de prevencao as crises.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
“Ea“ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
FACULDADE DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA — QUESTIONARIO

1) Como que iniciou os episdédios de sincope?
2) Vocé tinha quantos anos?

3) Sabe mais ou menos a quantidade de vezes dos episddios de
desmaio?

4) O que foi feito no inicio?

5) Como conseguiu chegar até ao diagndstico?

6) Notou mudanca na sua rotina depois do diagndstico?
7) Hoje, como vocé vive com esse diagndstico?

8) Te impede de fazer alguma coisa?

9) Ja atrapalhou algo da sua rotina?

10) Vocé percebe coisas que desencadeiam para ter o episédio de
sincope?

11) O que vocé faz para evitar, caso perceba?
12
13
14) O tratamento, faz algum?

Como vocé lida com seu emocional diante desse diagnéstico?

Ja deixou de fazer algo por causa da sincope?

)
)
)
)
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

S Secretaria de Estado da Educacdo e da Cultura - SEEC
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
Campus Mossoro— RN
Curso de Enfermagem- FAEN

?ﬁ% Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Ce-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “DEU TILT? UM ESTUDO DE CASO
SOBRE AS MODIFICAGOES NO COTIDIANO DE UMA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE

SINCOPE VASOVAGAL” coordenada pelo (a) Prof. Dr. Lucidio Clebeson de Oliveira ¢ que
segue as recomendagdes das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares. Sua participacao ¢ voluntaria, o que significa que vocé€ podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Caso decida aceitar o convite, serd submetido ao seguinte procedimento: Entrevista
semiestruturada com cuja responsabilidade de aplicagdo ¢ de Ana Laura Lima Freire,
académica de Enfermagem, curso da Faculdade de Enfermagem, Campus Central, da
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. As informagdes coletadas serdo organizadas
em banco de dados e analisadas a partir de técnicas de andlise de conteudo.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Analisar as principais repercussoes
vivenciadas por um individuo apds diagnostico da sincope vasovagal” e como objetivos
especificos: correlacionar o diagndstico da sincope vasovagal com alteragdes no cotidiano,
vida pessoal e profissional, e, identificar os principais sinais e sintomas da sincope vasovagal.

O beneficio desta pesquisa ¢ a possibilidade de melhoria dos servicos de saide com
base nas vivéncias e no que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, através da Rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia. Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara
exposto sdo de constrangimento durante o relato. Esses riscos serdo minimizados mediante:
Garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde nao sera preciso colocar
o nome do mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas a
discente Ana Laura Lima Freire aplicard o questiondrio e somente a discente e o pesquisador
responsavel poderdo manusear e guardar os questionarios; Sigilo das informagdes por ocasido
da publicagdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que identifique o
participante; Garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos questionarios e
Anuéncia das Instituigdes de ensino para a realizagao da pesquisa.

Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados em Pen Drive e caixa
arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel Prof. Dr. Lucidio Clebeson de Oliveira no Departamento de Enfermagem, a fim de
garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informacdes coletadas, ¢ a
divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os participantes e o
responsavel.

Vocé ficarda com uma via original deste TCLE e toda a divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel Prof. Dr. Lucidio
Clebeson de Oliveira - Docente da Faculdade de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio
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Grande do Norte — UERN, Campus Mossor6, no endereco rua Dionisio Filgueira, n. 383, bairro
centro, CEP 59.610-090; Mossor6 — RN. Tel.(84) 3315-2152.

Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UERN) — Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva
Neto s/n - Aeroporto. Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 -
Mossoré —RN Tel: (84) 3312-7032.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacao nesse estudo, ¢ garantido o direito a indenizacao (Res. 466/12 11.7) — cobertura
material para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensacao material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transporte e alimentacdo — sob a responsabilidade do (a)pesquisador(a) Prof. Dr. Lucidio
Clebeson de Oliveira.

Nao serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposi¢cdo para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds
todas essas informacdes, agradeco antecipadamente sua atencao e colaboragao.
Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “DEU TILT? UM ESTUDO DE CASO SOBRE AS
MODIFICACOES NO COTIDIANO DE UMA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE SINCOPE
VASOVAGAL” Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido (a) e dos possiveis riscos
que possam advir de tal participacdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a
solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem
que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia.
Autorizo assim, a publica¢ao dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo
dos dados referentes a minha identificacao.

Mossor6, 10/ JULHO /2023

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

AN ]\ AN 'A“\' RS, W aseeO,

Ana Laura Lima Freire (Pesquisador) - Aluna do Curso de
Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Mossord, no Rua: Avenida
Jodo da Escossia da Escéssia. N: 201. CEP: 59603-330. Nova Betania — Mossor6 — RN. Tel. 84-994990613 E-
mail: analaurafreire@alu.uern.br Prof Dr. Lucidio Clebeson de Oliveira (Orientador da Pesquisa —
Pesquisadora Responsavel) - Docente da Faculdade de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte — UERN, Campus Mossord, no endereco rua Dionisio Filgueira, n. 383, bairro centro, CEP 59.610-090;
Mossor6 — RN. Tel.(84) 3315-2152 E-mail: renatamorais@uern.br.
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva
Neto s/n - Aeroporto
Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossor6 —RN Tel: (84) 3312-7032.
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ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Ana Laura Lima Freire, de CPF 121.685.634-62, representante legal da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, faculdade de enfermagem, localizada no enderego: Rua Des.
Dionisio Figueira, 383 - Centro, Mossoré - RN, 59610-090, venho através deste documento,
conceder a anuéncia para a realizagdo da pesquisa intitulada: *DEU TILT? UM ESTUDO DE
CASO SOBRE AS MODIFICACOES NO COTIDIANO DE UMA PESSOA, RELACIONADAS AO
DIAGNOSTICO DA SINCOPE VASOVAGAL”, tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a
orientag@o do Prof. Dr. Lucidio Clebeson de Oliveira, a ser realizada no local: Faculdade de
Enfermagem, na Rua Desembargador Dionisio Figueira, n® 383. Declaro conhecer e cumprir as
resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugdo 466/12 e suas complementares. Esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, como instituicdo co-participante do presente
projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466/12 CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Efica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Mossoré/RN, 17/08/2022

Valsdios B de bouarar GooB

Kalidia Felipe de Lima Costa

Chefe de departamento de enfermagem.
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ANEXO C

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO RIO GRANDE DO NORTE - arsil

UERN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEU TILT? UM ESTUDO DE CASO SOBRE AS MODIFICAGOES NO COTIDIANO DE
UMA PESSOA, RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DA SINCOPE VASOVAGAL

Pesquisador: Lucidio Clebeson de Oliveira

Area Tematica: Genética Humana:
(Havera armazenamento de material bioldgico ou dados genéticos humanos no
exterior e no Pais, quando de forma conveniada com instituigdes estrangeiras ou em
instituigdes comerciais;);

Versdo: 2
CAAE: 57388416.8.0000.5294
Instituigéo Proponente: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte-UERN.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.776.137

Apresentagao do Projeto:

O presente trabalho constitui-se como um projeto vinculado a Universidade do estado do Rio Grande do norte-
UERN. A pesquisa tera cunho exploratério, descritivo e de carater quantitativo. O estudo e a coleta dos dados
serao realizados no ambulatério da FAEN. O participante devera ser maior de 18 anos e assinar o TCLE. Sera
utilizada como instrumento de coleta de dados uma enfrevista semi-estruturada gravada em mp4 e transcrita
para posterior analise. Outros instrumentos de coleta de dados poderao ser acrescentados ao longo do projeto
de pesquisa, segundo as necessidades encontradas. Os dados seréo analisados e interpretados por meio de
didlogo entre informagdes obtidas e o referencial tedrico construido tendo como referéncia Bardin (1997). A
categorizag@o das falas dos individuos, onde as concepgbes presentes serdo ordenadas e interpretadas
confrontando-se as falas com o referencial tedrico construido. A coleta de dados foi prevista para setembro e
outubro de 2016 no cronograma do mesmo. Para garantir o anonimato dos participantes, serdo atribuidos
codificagdo especifica. O orgamento € de R$676,00 com recursos proprios. Os riscos e os beneficios em
participar da pesquisa n&o foram descritos. A indenizagdo e o ressarcimento foram garantidos no protocolo de
pesquisa.

Endereco: Avenida Professor Antdnio Campos, s/n°, BR 110, km 48 - Campus Central - UERN

Bairro: Presidente Costa e Silva CEP: 59.625-620
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uem br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO ;: Plataforma
UERN

Continuacéo do Parecer: 1.776.137

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar as principais repercussdes vivenciadas por um individuo apés diagnostico da sincope
vasovagal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O protocolo apresenta balancgo risco-beneficio favoravel a sua execugéo, embora possua ainda aspectos que
envolvem risco a serem determinados nas pendéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os termos necessarios & analise ética, embora apresente as pendéncias listadas no
ultimo campo deste parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Parecer sobre o projeto de pesquisa:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Sim

MOSSORO, 11 de margo de 2023

Assinado por:

(Coordenador)

Enderego: Avenida Professor Antonio Campos, s/n®, BR 110, km 48 - Campus Central - UERN

Bairro: Presidente Costa e Silva CEP: 59.625-620
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uem.br
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