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O que antes era chamado de "neurastenia" (incapacidade de trabalhar devido a fadiga) € chamado
agora de "disautonomia".

Disautonomia € uma desordem do sistema nervoso autdnomo (desequilibrio simpatico-vagal), que € o
que regula automaticamente muitas fungdes corporais importantes tais como o pulso, a presséao, a
temperatura e a respiragcao. Controla a resposta de "lutar ou correr". No caso de um ataque, a resposta
normal é a taquicardia (aumento do pulso), da pressao arterial (PA) e da for¢ga, mas na disautonomia a
resposta € inadequada e ocorrem bradicardia (diminui¢ao da frequéncia cardiaca), queda da pressao
arterial e diminuicdo da forga, fadiga e sonoléncia. Em algumas doengas, como a sindrome de
hipermobilidade articular (SHA), uma falha do tecido colageno da parede das veias contribuem para a
qgueda da PA. Confrontado com mudangas bruscas como uma emogao, levantar-se rapidamente apés
estar deitado por um tempo longo ou caminhar lentamente no supermercado ou shopping ou subitas
mudancas de temperatura, uma diminuicao do retorno venoso ocorre a partir das extremidades
inferiores, que baixam a presséao arterial de forma abrupta e pouco oxigénio atinge o cérebro. Isto
ocorre devido a ma regulacao do sistema nervoso autbnomo. Ao assumir a posi¢cao de pé, de repente,
devido a gravidade, cerca de 300cc a 800cc de sangue é deixado nas extremidades inferiores e
abdémen e isso acontece em segundos ap6s mudar de posigcdo. No caso de disautonomia, o corpo &
incapaz de compensar integralmente e os sintomas aparecem.

Uma boa analogia é o que acontece com o liquido dentro de uma garrafa meio cheia. Se ele € movido
da horizontal para a vertical, vé-se que o fluido permanece abaixo. Com os coelhos acontece o
mesmo, se forem mantidos em repouso durante um tempo, o volume de sangue aumenta em sua
traseira e eles caem desmaiados. Isto se deve porque suas veias ndo tém boas valvulas para levar o
sangue para o cérebro, quando de pé. Algo semelhante acontece com as pessoas com Disautonomia,
devido a isso, elas se sentem tontas e podem até desmaiar. A maioria nao desmaia, mas pode sentir
tonturas, fadiga crénica e, por vezes, pré-desmaios (quase desmaio). Isto € o que acontece com os
militares que estdo em posi¢cado parada em uma demonstracao militar, sem se mover por um longo
tempo e caem inconscientes no chao. Se eles ficarem deitados no chao se recuperam rapidamente,
porque melhora o retorno venoso das extremidades para o coragao e para o cérebro. Ao mover 0s pés
Oou 0 pé, os musculos ajudam o sangue a circular melhor, por isso € que os musculos da panturrilha
tém sido chamados de "o segundo corag¢ao". Em casos raros, perda de consciéncia e convulsdes ainda
podem apontar o diagndstico errado de epilepsia. Outras vezes, sintomas de fraqueza e transpiragéao
da testa, apontam erroneamente para crises de hipoglicemia (baixa de agucar no sangue).

Devido a Disautonomia, essas pessoas sao friorentas, vivem com sono e se cansam facilmente. Esta
"fadiga", na verdade, ndo é fadiga, é a falta de energia. A pessoa se sente bem enquanto estiver ativa,
€ ao parar a atividade, lhe vem uma perda de animo, como se ficasse “sem baterias", e ndo tém
energia. E a maioria afirma que depois de meio dia "lhes acabam as baterias" e ndo tem energia. O
interessante € que estas pessoas se sentem bem quando estao felizes em seu trabalho ou de férias,
mas decaem quando ficam cansadas, entediadas ou apds refeigdes pesadas. Devido a essa fadiga
crbénica e a sensacgao de fraqueza episddica, muitas vezes sdo diagnosticadas erroneamente como
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depresséo, fibromialgia, fadiga crénica, hipoglicemia ou hipotireoidismo. Eles sdo marcados como
preguicosos e pouco sociaveis, porque eles nao tém energia para participar de reunidées com outras
pessoas. Isso ocorre em ambos os sexos e de preferéncia em adolescentes e adultos jovens, ja que a
Disautonomia geralmente melhora com o tempo. Vocé deve saber que esta condicao também pode
afetar criangas. A pressdo sanguinea em pessoas mais velhas tende a aumentar e diminuir os
sintomas, mas o tratamento torna-se mais dificil devido a presenca de hipertensao.

Quando a disautonomia é recente ou temporaria, pode ser devido a uma infecgao viral ou o uso de
medicacgéao, tais como isoproterenol. Em alguns casos, a causa de disautonomia € desconhecida, mas
a maioria é devido a disturbios do sistema simpatico vagal. Algumas pessoas por causa disso tem
bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca inferior a 50 batimentos por minuto) e podem ter
sintomas de disautonomia ao ter emogdes fortes, ou estar em lugares fechados, tais como igrejas, ou
se esta calor, ou durante a gravidez, ou no caso de anemia aguda ou desidratagdo. Ha casos em que
0 mecanismo de compensacéao é a taquicardia e, geralmente, sem hipotensao (baixa Pressao Arterial),
estes sao chamados de POTS (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome = Sindrome da Taquicardia
Postural Ortostatica (quando se levanta rapidamente).

Nos ultimos tempos, tenho tido interesse em estudar a sindrome de hipermobilidade articular (SHA),
também chamada de Sindrome de Ehlers-Danlos tipo Ill, que € um problema genético comum no
Chile, dela sofrem 40% dos chilenos. E provavelmente a causa mais comum de consulta de
reumatologia, mas nao € diagnosticada. Alguns deles tém algumas articula¢gdes muito soltas e sao
muito ageis ou foram quando jovens e, portanto, tém tor¢cdes de tornozelo ou entorses frequentes.
Outros nao tém essa frouxidao, mas eles tém outros problemas devido a fragilidade do tecido, que
pode ser escoliose, pé chato, problemas de coluna, o estalar das articulagdes, osteoartrite precoce,
osteoporose precoce, esclera azulada (o branco do olho é azul), pele macia e solta que deixa as veias
transparentes, fragilidade capilar e contusdes faceis, hérnias, varizes, etc. As vezes, mas raramente,
podem apresentar ruptura espontanea do pulméao, abortos espontaneos, arritmias, etc. Toda esta
fragilidade do tecido € devida a um defeito herdado na fibra de colageno. O colageno € uma proteina
que forma a matriz de todos os tecidos, € "como o0 a¢o da construcao". Como esta condicdo tem uma
herangca dominante, 50% dos filhos podem herdar.

Essas pessoas com esta alteragao hereditaria muitas vezes tém disautonomia e além de terem um
transtorno simpatico vagal, elas tém alteradas as paredes das veias, que séo fracas e dilatam devido a
falha de colageno, o que reduz a presséo arterial (PA). A razédo da disautonomia estar associada com a
Sindrome de Hipermobilidade Articular € porque as veias das pernas desses pacientes agem como se
elas tivessem uma insuficiéncia venosa, o que provoca uma queda da pressao arterial, e aparecem os
sintomas acima mencionados.

Quais sdo os sintomas de disautonomia

O sintoma mais comum ¢é a fadiga crdnica. Ha outros sintomas além da fadiga, quando em pé por
muito tempo a pessoa se sente fraca, pode empalidecer ("cinza"), suar e aparentar ter uma reagao
hipoglicémica (baixa de agucar no sangue). Se nao se sentar ou deitar no chao, ela pode ter um
desmaio ou sincope e perder a consciéncia. As vezes, a pessoa se sente mal, fraca, cansada, sem
animo, néo se interessa na conversa em volta e se fecha em siléncio. Aparenta palidez, cansaco, as
vezes palpebras caidas e ndo apresenta vontade de participar de nada. Nesses casos, devido a falta
de expressao facial, Doenga de Parkinson é diagnosticada de forma errada. A pessoa € muitas vezes
mal interpretada e fica marcada como ndo cooperativa e insociavel. Depressao é diagnosticada de
forma errada, as vezes, porque a pessoa se sente doente e os médicos foram incapazes de encontrar



a causa.
A oxigenacéao do cérebro é de suma importancia e devido a presséo baixa, baixo teor de oxigénio
atinge o cérebro, provocando sintomas importantes nestes pacientes como a falha de memoria,
concentracéao e, por vezes, desorientagao.

Em adolescentes com disautonomia sao frequentes o baixo desempenho escolar e universitario, que
podem ser corrigidos de forma eficaz com o tratamento.

Pacientes com disautonomia que nao sao tratados, eventualmente, desenvolvem o Déficit de Atengao
no Adulto. Isto levou-nos a pensar que criangas com TDAH diagnosticado, podem ter esse mesmo
problema, e para compensar sao hiperativos.

Devemos reconhecer estes sintomas premonitérios para prevenir quedas e fraturas e até uma
concussao. As maos e os pés tendem a inchar ao ficar parado ou andando devagar ou com calor
excessivo. Os dedos das maos se tornam vermelho-purpura e parecem ficar duros, um pouco rigidos
devido ao inchaco e é necessario abrir e fechar a mao repetidamente para facilitar a circulacao de
modo que a desagradavel sensacado desapareca (acrocianosis por ma circulacéo periférica
(extremidades azul arroxeadas). Estas pessoas sao geralmente friorentas e ficam assim por um tempo
de vida, mas as vezes, ao mesmo tempo, ndo toleram calor excessivo, “elas sufocam" com golas
apertadas (é como se tivessem um "termostato ruim"). Alguns se resfriam facilmente se tiver
refrigeracdo ou quando tiram uma soneca sem cobertor. Algumas pessoas sabem que tem pressao
arterial baixa, mas néo tem o diagnostico de disautonomia. Normalmente a presséo arterial baixa é
considerada normal quando nao é, porque é capaz de causar sintomas. Além do que, em criangas, o
pediatra, geralmente ndo mede a pressao arterial.

No diagnéstico diferencial de disautonomia, considere a depresséao e hipotireocidismo, que ocorrem
principalmente em idosos. Estes pacientes podem ter fadiga, intolerancia ao frio, pele seca e aspera,
voz rouca e / ou excesso de peso. O diagnostico é confirmado pelo exame clinico que mostra reflexos
lentos e exame de sangue que da um TSH elevado e baixo um T-4 (ambos sdo horménios da tireoide).

Causas que agravam a disautonomia

A disautonomia é uma condigdo que se manifesta por sonoléncia, fadiga crénica, tonturas e, as vezes
desmaios. E devido a uma queda subita da press&o arterial, assim, ndo chega oxigénio suficiente ao
cérebro. E causada pelo desequilibrio no sistema nervoso auténomo (simpatico vagal) e / ou frouxidao
das paredes das veias, devido a uma alteracédo genética do colageno, que € a proteina matriz de todos
os tecidos. Verificou-se que ocorre em 70% de mulheres e 40% dos homens com menos de 30 anos,
com a Sindrome da hipermobilidade articular (SHA), que n&o é menor, considerando que afeta 40%
dos chilenos.

Causas agravantes:

- Desidratagao: por calor excessivo,

por febre,

por vémitos ou diarreia,

por diuréticos em excesso.

- Altura (cidades com grande altitude como Cidade do México, montanhismo) e subidas acentuadas e
queda da montanha russa.

- Permanecer em pé ou parar de repente e repetidamente, como durante a missa nas igrejas.

- Reacéao de certas pessoas para espacos fechados (claustrofobia).



- Banho quente prolongado, saunas, Bikram Yoga (feito a 42°C.)

- Ver sangue.

- Levar um susto.

- Dor severa, por vezes associada a um choque, como uma injegao.

- Forte emocao. Nervosismo. Como ao prestar um exame.

- Anemia aguda por hemorragia.

- Estar em pé por um longo tempo sem se mover. Desmaio de militar em uma parada militar.

- Deitar-se ou sentar-se rapidamente.

- Caminhar lentamente. Como nos shoppings ou supermercados.

- Certos medicamentos para baixar a pressao arterial que tem como um efeito colateral hipotensao
ortostatica (pressao arterial baixa quando em pé de repente).

- Comer ou beber demais, uma refeigdo muito farta, especialmente a base de carboidratos e doces) e /
ou consumo excessivo de alcool.

- Periodo menstrual.

- Apos a atividade sexual.

- Durante a gravidez.

Nota: Em todas estas circunstancias, o problema ocorre devido a diminui¢gdo do retorno
venoso dos membros inferiores e abdémen, assim, menos oxigénio para o cérebro, causando
os sintomas de disautonomia. E, portanto, necessario para diagnosticar esta condigao,
prevenir e tratar adequadamente com medidas gerais e / ou drogas.

Consequéncias da disautonomia:

Apesar de ser muito comum, geralmente essa condi¢cao nao é diagnosticada e os doentes peregrinam
de um meédico para outro, se sentem mal e ndo tem nenhuma explicagdo para seus problemas, pois
fazem inumeros testes que resultam normais. Esta ma qualidade de vida tende a conduzir a
depressao. Tornam-se apaticos, sonolentos, cansados, palidos e, por isso eles sao marcados como
preguicosos e insociaveis. A maioria relata que apds o meio dia "acabam as baterias". Que de repente
ficam palidos, devido a vasoconstricao da pele, para corrigir a pressao arterial baixa. Sdo comuns
quedas com contusdes, cortes e / ou fraturas (esses pacientes tendem a ter osteoporose). Muitas
vezes eles estao enfrentando tonturas ou "veem estrelinhas" ao sair rapido da cama ou levantar
rapidamente de uma cadeira.

Tonturas, dor de cabega e nauseas com a altura (Machu Pichu 2.350m) e em montanha-russa. Esses
pacientes costumam ter frequentes dores de cabeca.

Incapacidade de ficar em pé em uma fila ou durante uma reunido social, ja que aparece a sensagao de
fadiga e tendéncia a sincope. Intolerancia ao frio (muito friorentas) e inchago das méaos e dos pés (ma
circulagao). A inatividade aumenta a sensacgao de frio, porque piora a circulagao sanguinea. O
movimento dos musculos faz com que o sangue circule melhor (isso eleva o calor). Fadiga excessiva,
sonoléncia e dor de cabega depois do sexo. Sintomas de angina do miocardio, por queda da pressao
arterial em pessoas com insuficiéncia coronariana.

Confuséao diagnéstica com:
- Fadiga crénica,

- Fibromialgia,
- Depressao,



- Hipotireoidismo,
- Crise de hipoglicemia,
- Falta de interesse.

Como confirmar o diagndstico de disautonomia

Isso é feito com um teste chamado Tilt Test em um Departamento de Cardiologia. Para isso, a pessoa
é colocada numa cama durante cerca de 15 minutos, se toma o pulso e a pressao é aferida
frequentemente e, em seguida, o leito é colocado verticalmente em 80°. A pessoa esta presa a cama
com amarragdes, na posicao de pé, firmando pés em uma borda, mas sem se mover. O teste dura
uma hora, ou menos se a pressao cair substancialmente ou a pessoa ficar tonta ou desmaiar. O teste
é considerado positivo se a pressao arterial cair € a pessoa se sentir fraca e apresentar os sintomas. O
que é desagradavel. Este teste ndo é necessario se o diagndstico de disautonomia for claro, pois
podem ter resultados falsos, o que leva a erros de diagndstico.

Como se trata a disautonomia

Nao ha cura, mas ha muitas coisas que vocé pode fazer para prevenir ou aliviar o problema:

- Evite ficar em pé por muito tempo. Se isto ndao puder ser evitado, ha uma série de movimentos que
ajudam tais como: cruzar os pés, ficar na ponta dos pés e baixar repetidamente, colocar um pé diante
do outro e, em seguida, mudar de pé, dobrando como se fosse amarrar sapatos, ou colocar a perna
esticada sobre uma cadeira.

- Evite andar lentamente no supermercado ou no shopping e nao ficar nestes lugares mais de uma
hora, menos se possivel. Evite inatividade como estar em frente ao computador por horas sem se
mover.

- Quando sentado em um énibus ou avido procure mover seus pés e joelhos e levantar e caminhar
com frequéncia. Ocasionalmente, &€ necessario adotar a posi¢cao de hiperflexdo do peito até o joelho e /
ou cabeca entre os joelhos.

- Se a fadiga aparece ao caminhar lentamente (como em um shopping), vocé deve sentar-se por um
tempo. N6s devemos repousar apds uma grande refeigdo, ao menos 15 minutos. Também é
necessario fazé-lo cada vez que vocé tiver sintomas de disautonomia. Em caso de sincope, o paciente
deve deitar e elevar os pés acima do nivel corpo.

- Se a pessoa tem tonturas (vé estrelinhas) ao sair da cama de manha, recomendamos a elevagao da
cabeceira da cama cerca de 20cm. Ficar toda a noite em posigcéo horizontal agrava a diferenga ao
levantar-se bruscamente provocando queda da pressao arterial (PA).

- Evite a desidratagao, para isso € aconselhavel tomar de 2 a 3 litros de liquido por dia (séo
recomendadas as bebidas hidratantes isotébnicas como Gatorade, Powerade, e outros). Vale lembrar
que é facil se desidratar com febre, calor, vémitos e diarreia. Também deve ter cuidado com diuréticos
(consulte o seu médico). Se a urina estiver escura deve aumentar a ingestdo de liquidos. Vocé precisa
tomar tanto liquido quanto necessario para a urina ficar transparente, cristalina.

- No inverno, nés recomendamos o uso de meias elasticas até o joelho com uma pressao no tornozelo
de pelo menos 20mm/Hg. Recomendamos a marca Ibici. Elas sdo quentes, o que torna dificil usa-las
no verdo. As meias elasticas Jobs ou Collants sdo uteis, mas muito dificeis de colocar.

- Se a pessoa nao tem pressao arterial elevada ou problemas renais, aumentar o sal nas refeicoes
ajuda a melhorar a circulagdo. Recomenda-se a adigao de cerca de 9 gramas de sal por dia (consulte
o seu médico). Uma colher de café rasa tem 3 gramas (sédo necessarias 3 colheres de café rasas (a



menorzinha)). Se a pessoa seguir bem o tratamento deve aumentar um quilo de peso (engordar). Nao
tenha medo de comer sal, porque se 0s rins sao bons, 0 que nao é necessario é eliminado. Para
melhorar, devemos elevar a pressao arterial e para isso temos de aumentar o consumo de sal.

- Vocé precisa de uma boa condigao fisica, com exercicios regulares fortalecendo especialmente os
musculos abdominais, ja que o conjunto venoso abdominal (conjunto venoso esplénico) € maior até
mesmo do que o das pernas.

O sangue vai para as pernas ao levantar rapido e vai para o estdbmago nas refeigdes fartas, isso
significa que pouco sangue chega para o cérebro (hipo cerebral perfusédo), isso causa dor de cabecga,
tonturas, confusdo, desorientacao, falta de memédria e até mesmo desmaios. Assim, em casos
extremos, pecas de vestuario que comprimem, como uma faixa abdominal com velcro, sdo
recomendadas.

- Sabe-se que as refeigdes abundantes, especialmente ricas em carboidratos (massas e doces)
agravam a disautonomia, e as vezes, produzem sincope pos prandial (depois de comer) porque
liberam substancias vasodilatadoras, o que faz baixar a pressao arterial. Sdo benéficas as pequenas
refeigcdes, cerca de 5 a 6 vezes ao dia. Devemos reduzir o alcool e bebidas doces.

- O seu médico pode prescrever alguns medicamentos que podem ajudar, tais como: Fluodrocortisona
(Florinef), fenilefrina (Effortil) ou Midodrine (Gutron). Agora ha Effortil no Chile. Varios destes
medicamentos sdo mais baratos na Argentina. Além disso, vaso-constritores podem ser utilizados
como substancias do tipo anfetaminas, mas tem o problema de habituacdo. E importante ressaltar que
o efeito da Gutron e do Effortil dura 4 horas, entdo vocé tem que tomar em horarios de pico na posigao
vertical. Florinef dura de 24 a 36 horas.

O Florinef é caro, mas para alguns € conveniente, pois € tomado uma vez ao dia e, em casos
ocasionais, ndo toma-lo um dia nao afeta muito. A caixa pode ser cara, mas traz 100 comprimidos e
dura 3 meses. E o Unico que pode ser usado com cuidado durante a gravidez. As pessoas tém medo
porque € um tipo de cortisona, mas a dose é tao baixa que ele ndo tem o problema de esteroides,
assim vocé pode toma-lo com confianga. Basta verificar eletrélitos (sédio, potassio, cloreto)
ocasionalmente.

- Medicamentos beta-bloqueadores, tais como propranolol (redutor da pressao arterial), utilizados em
doses baixas, ajudam a reduzir a taquicardia (batimento rapido do coragao) e quando usados com
Midodrine geralmente séo uteis para estes pacientes. Um efeito secundario é que eles podem causar
fadiga. A clonidina (Catapres), que tem um efeito vaso-constritor no sistema venoso periférico, pode
diminuir a pressao venosa esplénica, quando administrado em pequenas doses.

- Os antidepressivos como a fluoxetina, sertralina e amitriptilina e ansioliticos como alprazolam,
frequentemente sao uteis, uma vez que estes doentes tém, frequentemente, ansiedade, ataques de
panico, fobias e / ou depressao.

- Em caso de anemia, € preciso corrigi-la, uma vez que agrava a disautonomia.

- Recomendamos o uso de acido fdlico (vitamina B-9) uma vez que tem sido demonstrado que melhora
a conectividade do tecido (estudo em osteoporose). Além disso, juntamente com a vitamina B-12 serve
para corrigir a anemia, se ela existir.

- Em casos raros, a utilizacdo de marcapasso € indicada para evitar sincopes.

Em resumo. A disautonomia é uma condi¢do relativamente comum, geralmente relacionada a
Sindrome de Hipermobilidade Articular (SHA), o que geralmente ndo € diagnosticada e traz uma série
de problemas e ma qualidade de vida para o paciente. Ela pode ser tratada sintomaticamente, com
consideravel sucesso. S6 em caso de duvida, recomenda-se o Tilt Test.



Para mais informagdes consulte:

https://www.reumatologia-dr-bravo.cl

Reumatologia SED tipo Il | Dr. Jaime F. Bravo Silva
Medico Reumatdlogo especialista en Osteoporosis e Hiperlaxitud Articular

Se depois de ler o seguinte artigo, vocé achar que pode ter DISAUTONOMIA, néo se esquecga de
consultar um médico especialista ou clinico.
Por favor, ndo confie unicamente neste artigo nem termine a sua busca com um auto-diagndstico.

Quer saber mais?!

Venha aprender e somar conosco...

Nosso grupo: https://www.facebook.com/groups/ehlersdanlos/
Nossas paginas de informagdes no Facebook:
www.facebook.com/sedbrasil
www.facebook.com/SEDeHipermobilidade

Nosso email: sedbrasil@hotmail.com

Nossa pagina na internet: http://sedbrasil.wix.com/home
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