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Definição / Quadro Clínico: 
 

Síncope é a perda transitória da consciência secundária à hipoperfusão cerebral transitória. 

Caracteriza-se por um evento de início rápido, curta duração e recuperação espontânea (flu-

xograma 1). Frequentemente ocorre sem sintomas prodrômicos, porém a presença de pró-

dromo não exclui síncope como causa de perda transitória da consciência. Apesar de inco-

mum, amnésia retrógrada pode ocorrer, principalmente em idosos. 

Classificação etiológica: Síncope pode ser classificada como reflexa (neuralmente mediada), 

secundária à hipotensão ortostática ou secundária à doenças cardiovasculares (figura 1). 

 

Diagnóstico: 
 

O diagnóstico da síncope é realizado por meio da avaliação clínica (história clínica e exame 

físico). Uma avaliação clínica detalhada pode esclarecer a causa da síncope na maioria dos 

casos. 

1. Aspectos importantes da história clínica: 

1.1 Circunstâncias que precederam a síncope: posição (supina, sentada ou ortostase), ativida-

de (repouso, mudança postural, durante ou após exercícios, imediatamente após urinar, de-

fecação, tosse ou engolir), fatores predisponentes (lugares cheios ou quentes, ortostase pro-

longada, pós-prandial) e eventos precipitantes (medo, dor intensa ou movimentos cervicais). 
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1.2 Pródomo: náusea, vômito, desconforto abdominal, frio, sudorese, aura, dor nos ombros 

ou pescoço, turvação visual, tontura, palpitações. 

1.3 Quadro clínico durante a perda de consciência (à testemunha): tempo de duração, forma 

da queda (ajoelhando ou não), cor da pele (palidez, cianose, rubor), duração da perda de 

consciência, características da respiração, movimentos (tônico-clônico, mioclonismo mínimo 

ou automatismos) duração dos movimentos, início dos movimentos e relação com a queda, 

mordedura da língua. 

1.4 Quadro clínico após a recuperação da consciência: desorientação, amnésia retrógrada, 

náusea, vômito, sudorese, frialdade, dores musculares, cor da pele, dor no peito, palpitações, 

incontinência fecal ou urinária, lesões traumáticas. 

1.5 Sobre os antecedentes: desmaios, cardiopatia, história neurológica (parkinsonismo, epi-

lepsia, narcolepsia), desordens metabólicas, medicações, drogas, história familiar de morte 

súbita. Se sincope recorrente, tempo do primeiro episódio, número de vezes, características 

dos outros eventos. 

2. Exame físico especializado: 

2.1 Verificação de hipotensão ortostática: queda da pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 20 mmHg 

ou da pressão arterial diastólica ≥ 10 mmHg ou queda na PAS abaixo de 90 mmHg em 3 minu-

tos de ortostase. 

2.2 Massagem do seio carotídeo: deve ser realizada em indivíduos com mais de 40 anos de 

idade com síncope de etiologia desconhecida após avaliação inicial. Considerado positivo para 

hipersensibilidade do seio carotídeo quando há pausa sinusal > 3s e/ou queda da PAS > 50 

mmHg. Contra-indicado em pacientes com acidente isquêmico transitório prévio, acidente 

vascular cerebral há menos de 3 meses ou na presença de sopro carotídeo. 

2.3 Avaliação neurológica: avaliação de suspeita de crise convulsiva ou de síncope secundária 

à disautonomia (investigação de causa de base). 

 

Exames Complementares: 
 
1. Eletrocardiograma (ECG): realizar sempre. 

2. Monitorização eletrocardiográfica contínua: em suspeita de síncope arritmogênica. 

3. Ecocardiograma: indicado se doença cardíaca conhecida ou suspeitada, alteração eletro-

cardiográfica ou exame clínico sugestivo de síncope secundária a doenças cardiovascula-

res. 
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Tratamento: 
 
O manejo inicial na sala de urgência tem como objetivo a estratificação de risco, fundamental 

para o estabelecimento da estratégia para a investigação e tratamento especializados (tabela 

1; fluxograma 2). 

1. Síncope reflexa: Orientações sobre como evitar os fatores de gatilho e como realizar ma-

nobras preventivas na presença de pródromos. Em casos de ausência de pródromo, difi-

cultando o reconhecimento para a realização de manobras preventivas, assim como nos 

casos com episódio muitos frequentes, esclarecer riscos para a realização de atividades 

como dirigir, pilotar avião, operar máquinas, etc. A terapia farmacológica é pouco efetiva 

e deve ser indicada apenas em casos refratários às medidas comportamentais. Os pacien-

tes devem ter seguimento clínico com cardiologista até a educação necessária para o con-

trole do problema. 

Obs.: Síncope devido síndrome do seio carotídeo com fator cardioinibitório predominante, 
quando recorrente em paciente maiores de 40 anos, pode ser indicação de marcapasso. 

 

2. Hipotensão ortostática: Hidratação adequada e ingestão de sódio. Manobras de compres-

são física, meias elásticas e cintas abdominais podem ser indicadas. Fludrocortisona e Mi-

drodine podem ser usadas como terapia adicional se necessário. 

 

3. Cardíaca: tratamento específico de acordo com a etiologia cardíaca. 
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Anexos: 

 
Tabela 1: Escores de risco em pacientes com síncope ECG = eletrocardiograma 
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Figura 1: Classificação etiológica da síncope 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revista Qualidade HC 

 
 

6 
 

Fluxograma 1. Avaliação do paciente com perda transitória da consciência 

Causas metabólicas (hipoglicemia, hipóxia, hipercapnia), intoxicação, acidente isquêmico 

transitório vertebrobasilar. 2. Catalepsia, son 
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Fluxograma 2. Manejo inicial do paciente com síncope 

 

 
 

 


