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Identificacdo, caracterizacdo e estratificacdo de episédios de sincope na sala de urgéncia.
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Definigdo / Quadro Clinico:

Sincope é a perda transitoria da consciéncia secunddria a hipoperfusdo cerebral transitéria.
Caracteriza-se por um evento de inicio rdpido, curta duracdo e recuperacdo espontanea (flu-
xograma 1). Frequentemente ocorre sem sintomas prodrémicos, porém a presenca de pro-
dromo ndo exclui sincope como causa de perda transitoria da consciéncia. Apesar de inco-
mum, amnésia retrograda pode ocorrer, principalmente em idosos.

Classificacdo etioldgica: Sincope pode ser classificada como reflexa (neuralmente mediada),
secundaria a hipotensdo ortostatica ou secunddria a doengas cardiovasculares (figura 1).

Diagndstico:
O diagndstico da sincope é realizado por meio da avaliagdo clinica (historia clinica e exame

fisico). Uma avaliacdo clinica detalhada pode esclarecer a causa da sincope na maioria dos
casos.

1. Aspectos importantes da histéria clinica:

1.1 Circunstancias que precederam a sincope: posicdo (supina, sentada ou ortostase), ativida-
de (repouso, mudanca postural, durante ou apds exercicios, imediatamente apds urinar, de-
fecacdo, tosse ou engolir), fatores predisponentes (lugares cheios ou quentes, ortostase pro-
longada, pds-prandial) e eventos precipitantes (medo, dor intensa ou movimentos cervicais).
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1.2 Prédomo: nausea, vomito, desconforto abdominal, frio, sudorese, aura, dor nos ombros
OU pescoco, turvacdo visual, tontura, palpitacdes.

1.3 Quadro clinico durante a perda de consciéncia (a testemunha): tempo de duragdo, forma
da queda (ajoelhando ou ndo), cor da pele (palidez, cianose, rubor), duracdo da perda de
consciéncia, caracteristicas da respiragdo, movimentos (tonico-clénico, mioclonismo minimo
ou automatismos) duragcdo dos movimentos, inicio dos movimentos e relacdo com a queda,
mordedura da lingua.

1.4 Quadro clinico apds a recuperagdo da consciéncia: desorientacdo, amnésia retrégrada,
nausea, vomito, sudorese, frialdade, dores musculares, cor da pele, dor no peito, palpitacdes,
incontinéncia fecal ou urinaria, lesdes traumaticas.

1.5 Sobre os antecedentes: desmaios, cardiopatia, histéria neurolégica (parkinsonismo, epi-
lepsia, narcolepsia), desordens metabdlicas, medica¢des, drogas, historia familiar de morte
subita. Se sincope recorrente, tempo do primeiro episddio, nUmero de vezes, caracteristicas
dos outros eventos.

2. Exame fisico especializado:

2.1 Verificacdo de hipotensdo ortostatica: queda da pressdo arterial sistolica (PAS) = 20 mmHg
ou da pressdo arterial diastélica = 10 mmHg ou queda na PAS abaixo de 90 mmHg em 3 minu-
tos de ortostase.

2.2 Massagem do seio carotideo: deve ser realizada em individuos com mais de 40 anos de
idade com sincope de etiologia desconhecida apds avaliacdo inicial. Considerado positivo para
hipersensibilidade do seio carotideo quando ha pausa sinusal > 3s e/ou queda da PAS > 50
mmHg. Contra-indicado em pacientes com acidente isquémico transitorio prévio, acidente
vascular cerebral hd menos de 3 meses ou na presenca de sopro carotideo.

2.3 Avaliacdo neuroldgica: avaliacdo de suspeita de crise convulsiva ou de sincope secundaria
a disautonomia (investigacdo de causa de base).

Exames Complementares:

1. Eletrocardiograma (ECG): realizar sempre.

2. Monitorizacdo eletrocardiografica continua: em suspeita de sincope arritmogénica.

3. Ecocardiograma: indicado se doenca cardiaca conhecida ou suspeitada, alteracdo eletro-
cardiografica ou exame clinico sugestivo de sincope secundaria a doencas cardiovascula-
res.
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Tratamento:

O manejo inicial na sala de urgéncia tem como objetivo a estratificacdo de risco, fundamental

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

1; fluxograma 2).

1.

Sincope reflexa: Orientacdes sobre como evitar os fatores de gatilho e como realizar ma-
nobras preventivas na presenca de prédromos. Em casos de auséncia de prodromo, difi-
cultando o reconhecimento para a realizacdo de manobras preventivas, assim como nos
casos com episodio muitos frequentes, esclarecer riscos para a realizacdo de atividades
como dirigir, pilotar avido, operar maquinas, etc. A terapia farmacoldgica é pouco efetiva
e deve ser indicada apenas em casos refratarios as medidas comportamentais. Os pacien-
tes devem ter seguimento clinico com cardiologista até a educacdo necessaria para o con-
trole do problema.

......

guando recorrente em paciente maiores de 40 anos, pode ser indicacdo de marcapasso.

Hipotensdo ortostatica: Hidratacdo adequada e ingestdo de sédio. Manobras de compres-
sdo fisica, meias elasticas e cintas abdominais podem ser indicadas. Fludrocortisona e Mi-
drodine podem ser usadas como terapia adicional se necessario.

Cardiaca: tratamento especifico de acordo com a etiologia cardiaca.
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Tabela 1: Escores de risco em pacientes com sincope ECG = eletrocardiograma

Escores de risco em paciente com sincope

Resultados
Estudo Fatores de risco Score Desfechos % "
(coorte de validagao)
ECG anormal Eventos graves :
L . ¥ 0: risco ausente
Insuficiéncia cardiaca em 7 dias ) .
0-5 2 1 item: risco presente

San Francisco

Dispneia

(1 ponto por item)

(Sensibilidade 90%

Syncope Rule  Hematdcrito < 30% G
e Pressao arterial sistélica < 90mmHg e e
ECG anormal Arritmias graves Nenhum ponto: 0%
Histdria de arritmia ventricular 0-4 ou 1 ponto: 5%
Martin et al. Histoéria de insuficiéncia cardiaca (1 ponto poritem)  morte por arritmia 2 pontos: 16%
Idade >45 anos em 1 ano 3 ou 4 pontos: 27%
ECG anormal Mortalidade total Nenhum ponto: 0%
gy : em 1 ano 1 ponto: 0,6%
Histéria de doenca cardiovascular 0-4 2 pontos: 14%
Score OESIL  Auséncia de prédromo (1 ponto por item)

Idade > 65 anos

3 pontos: 29%
4 pontos: 53%

Score EGSYS

Palpitagdes antes da sincope (+4)

ECG anormal e/ou doenga cardiaca (+3)
Sincope durante esforgo (+3)

Sincope em posicao supina (+2)

Prédromo autonémico: nauseas/vémitos (-1)
Fatores predisponentes ou precipitantes
(locais quentes/concentrados, ortostase
prolongada, medo, emogao, dor) (-1)

Soma de pontos

Mortalidade total
em 2 anos

Probabilidade de
causa cardiaca

< 3 pontos: 2%
> 3 pontos: 21%

< 3 pontos: 2%
3 pontos: 13%
4 pontos: 33%
> 4 pontos: 77%
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Figura 1: Classificacdo etioldgica da sincope

1. Sincope Reflexa (neuralmente mediada): causa mais comum de sincope.

a) Vasovagal: mediada por estresse emocional (medo, dor, instrumentacéo, fobia de sangue), ou por estresse
ortostatico.
b) Situacional: estimulada por tosse, espirro, degluticao, situacdo pos-prandial, defecagéo, dor visceral, micgao,
exercicio fisico, uso de instrumentos de sopro, levantamento de peso, gargalhada, etc.
c) Sindrome do seio carotideo: desencadeada por estimulagéo do seio carotideo.

2. Sincope por Hipotensao Ortostatica: causa rara em < 40 anos, frequente em idosos.
a) Deplecao de volume: hemorragia, diarreia, vomitos, etc.
b) Medicamentos
c) Disautonomia:

Primaria: faléncia autonémica pura, atrofia de multiplos sistemas, doenca de Parkinson com faléncia autonémica,
deméncia de Lewy.

Secundaria: diabetes mellitus, amiloidose, uremia, lesées medulares.

3. Sincope secundaria a Doengas Cardiovasculares: segunda causa mais comum.
a) Arritmia como causa primaria:

Bradicardia: doenga do né sinusal, doenga da condugao atrioventricular (bloqueio atrioventricular de 2° grau
Mobitz Il; bloqueio atrioventricular total), mau funcionamento de marca-passo,

Taquicardia: taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular, torsades de pointes.

b) Doenga estrutural:

Cardiaca: valvopatias /disfuncado de protese valvar, miocardiopatia hipertréfica, massas cardiacas (mixoma atrial,
tumores), doenca pericardica/tamponamento, anomalias congénitas de artérias coronarias, infarto agudo do
miocardio, dissecgao de aorta.

Vascular: tromboembolismo pulmonar, hipertensao pulmonar.
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Fluxograma 1. Avaliagcdo do paciente com perda transitoria da consciéncia

Causas metabdlicas (hipoglicemia, hipdxia, hipercapnia), intoxicagdo, acidente isquémico
transitério vertebrobasilar. 2. Catalepsia, son

Perda de consciéncia?

£ =
SIM NAO J,
Transitoria? ‘
Inicio rapido? | Consciéncia
Curta durag@o? Cuedes alterada
Recuperacao espontanea?
SN
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SIM NAO 'l' J/ \l’
\L Morte subita
Coma . Outros’
Perd itoria da éncia cardiaca abortada
4—//: B
Néo traumatica Traumatica
Sincope Crise Convulsiva Psicogénica Causas raras2
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Fluxograma 2. Manejo inicial do paciente com sincope

Perda de consciéndia transitoria suspeita de sincope

v
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Sincope cardiaca: Neuralmente mediada Investigag3o e Investigag3o ambulatorial com ~ Sem indicacio de
arritmia, Hipotens3o ortostatica tratamento precoce Holter e/ou testes provocativos investigagao adicional
1AM, Relacionada a medicagdo para causas cardiacas ou
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