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1. INTRODUGAO

A sincope ¢ definida por uma perda subita e transitéria da consciéncia e do tonus
postural, seguida de uma recuperacdo espontanea. A perda de consciéncia ¢ resultado da
redu¢do do fluxo sanguineo para o sistema de ativacao reticular no tronco cerebral, ou
seja, uma hipoperfusdo cerebral. Geralmente, a recuperacdo do comportamento e da
orientagdo apropriados ¢ imediata.

2. EPIDEMIOLOGIA

Pacientes com sincope representam 1% das admissdes hospitalares e 3% das
consultas ao departamento de emergéncia. Pacientes idosos tém uma incidéncia anual de
sincope de 6%. Uma alta taxa de mortalidade foi observada em individuos com sincope
de motivo cardiaco em contraste com individuos com sincope de causa neural
(ortostatica e provocada por medicamentos).

3. CLASSIFICACAO

De modo geral, as causas de sincope podem ser classificadas em seis grupos:
vasculares, cardiacas, neurologico-cerebrovasculares, psicogénicas, metabolico-misce-
lanea e de origem desconhecida.

As causas vasculares sdo as mais comuns, correspondendo por pelo menos um
terco dos episddios sincopais. Subdividem-se em sincope reflexa e hipotensdo
ortostatica. Dentro das sincopes reflexas encontram-se a sincope mediada neuralmente e
a hipersensibilidade do seio carotideo.

4. QuADRO CLINICO

Primeiramente, ¢ importante salientar que ha sintomas premonitérios, ou seja,
prodomos, antes da sincope propriamente dita. Tais sintomas podem durar de segundos
a minutos e ajudam o paciente a evitar complica¢des durante a sincope. Assim, os sinto-
mas prodromicos incluem: fraqueza, tontura, visdo turva, sudorese excessiva,
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palpitacdes cardiacas, sensagdo de calor ou frio, nduseas e zumbido nos ouvidos. Além

disso, amnésia retrégrada pode ocorrer, principalmente em idosos.

Nesse contexto, sabe-se que o quadro clinico da sincope pode variar de pessoa
para pessoa, mas geralmente inclui a perda de consciéncia como o principal sintoma, ou
seja, o paciente desmaia ou fica inconsciente por um curto periodo de tempo,
geralmente alguns segundos a alguns minutos. Durante esse periodo, a pessoa fica
inconsciente e ndo responde a estimulos externos.

Existem diferentes tipos de perda de consciéncia, como sincope do vasovagal - ¢
mais comum e ocorre quando ha uma resposta exagerada do sistema nervoso autdénomo;
sincope cardiaca — ocorre devido a distirbios do ritmo cardiaco; sincope devido a
distirbios estruturais cardiacos — estenose adrtica, doenga das valvulas; sincope devido
a causas neurologicas — epilepsia e acidente vascular cerebral sdo os mais comuns.

Na palidez, a pele pode ficar palida devido & diminuigdo do fluxo sanguineo. E
resultado devido a vasoconstrigdo periférica que ocorre para direcionar o fluxo
sanguineo para orgaos vitais, como cérebro, durante a perda da consciéncia. Ocorre
principalmente nas maos, rosto e extremidades.

Fraqueza e tontura: A pessoa pode sentir fraqueza subita antes, durante ou
depois de desmaiar. Ela ocorre devido & hiperfungdo cerebral, hipotensdo arterial e
ativacao do sistema nervoso autonomo.

Além desses sintomas classicos, a pessoa pode possuir visdo embacada, turva ou
escura antes de desmaiar, sudorese, o que pode ser suor frio ou pegajoso. Alguns
individuos podem sentir nduseas ou mal-estar antes ou apds a sincope. Pode ocorrer
ainda palpitacdes, ou seja, batimentos cardiacos rapidos, lentos ou irregulares podem
ocorrer antes da sincope.

Apo0s o episodio de sincope, a pessoa geralmente se recupera espontaneamente e
pode retomar a consciéncia lentamente. Tal acontecimento pode indicar um sinal de um
problema de satide subjacente mais sério, como disturbios cardiacos, baixa pressao
arterial, problemas neurolégicos ou outras condi¢des médicas. E importante destacar
que esses sintomas podem variar dependendo da causa subjacente.

Por fim, sabe-se que a sincope ocorre, principalmente, por hipotensio
neuromediada, arritmias, convulsdes e causas psicogénicas (ver Figura 34.1, a seguir).
Logo, observa-se que ha diferentes quadro clinicos, o qual pode ser diferente de acordo
com a causa da sincope existente. Tais apresentagdes podem variar também nos
sintomas premonitorios, como em arritmias, a qual pode durar periodos menores que Ss
e na psicogénica, a qual ndo ha sintomas premonitorios. Outro exemplo sdo os sinais
residuais na convulsdo, os quais deixam os musculos doloridos, ha uma desorientagao,
fadiga, cefaleia e ocorre uma lenta recuperagao.

187



GUIA PRATICO

CLINICA MEDICA

Figura 34.1 Tabela de diferenciacdo de Sincope causada por Hipotensdo Neuromediada, Arritmias,
Convulsodes e Causas Psicogénicas.

Quadro clinxo ¢

HIPO TENSAO
NEUROMEDIADA

Sexo fominmo > mascelino

ARRITMIAS

Sero maculino > femmino

CONVULSAO

Idade mais jovem (< 45 anos)

PSICOGENICA

Sero femanino > macdno

Lenta recuperagdo

demogrifico Idade mats jovem (< 55 anos) | Idade mass avancada (> 54 an0s) Qualquer ambscnte Ocorre na presenga de ostras
Epusddos mass froquestes (> Epuddos menos frequentes (< 3) posoas
2) Durante esforgo ou em posiglo supina Idade mas jovem (< 40 anos)
Posglo ortostitca, sala Histora famadar de morte sibsta Muatos cpisddos (com froquinca,
aquocada, mal-ostar matos cpesixBos cm um Ga)
cmoconal Sem gatilho sdentifichvel
Satomas Duragio man bonga (> 5 3) Duragho mass curta (< 6 3) Inicio sitnto ou aura breve (dén w, | Geralmente assente
premoantdnos | Palpatagdes Palpitagdes menos comuns olfatdno, putatdno, visal)
Msdo borrada
Niwca
AQuecemento
Daforese
Tontura
Obscrvagdes Pabdez Cuanose, ndo pahdez Face cundtxca, som palider Cot normal
durante o Daforese Pode ocorrer incontindncia Boca espumante Nio hi Saforese
evento Pupilas Glatadas Podom ocorrer movimentos cldaxos Sincope proloagads (duraglo > § Olhos fochados
Pubso knto, baia presdo breves mingos) Presdo arteral ¢ pulso normass
arteral Mordds da bnpa Sem incontindnca
Pode ocorrer mcontimdnca Desvio ocular borrontal Dwraglo prolongads (mmutos) ¢
Podem ocorrer movimentos Pulso ¢ pressdo artenal clevados Comum
<ldnicos beeves Incontndnca mas provivel*
Movimentos tdaxco-<knicos, s for
& tipo grande mal
~ Sint resduas Sintomas ressdais iIncomens (a nlo ser Sintomas resaduats comuns Sintomas ressdais incomens
resadus Fadiga prolongada comum (> Qu haja inconscitncia proloagads) Miscuos dolondos Orxentado
9°0%) Orxeatado Desonentado
Oneatado Fadga
Cefalen

*Pode sor observada com Qualguer das cawas, porém ¢ mans comum com convulsdes

Fonte: BRAUNWALD (2017, pag. 2250).

Ja os sintomas residuais na hipotensdo neuromediada o paciente possui fadigas

e continua orientado. Logo, conclui-se que o quadro clinico da sincope, em geral,

depende da causa existente, embora muitos sinais € sintomas sejam tipicos € possibi-

litam o diagndstico rapidamente.

5. DIAGNOSTICO

e Exames de sangue: O uso rotineiro de exames laboratoriais ndo é recomendado

para sincope, pois apresenta baixo valor diagndstico.

e Massagem do seio carotideo: A hipersensibilidade do seio carotideo ¢

diagnosticada pela massagem local, aplicando-se uma leve pressdo sobre a

pulsacdo da cardtida, abaixo do angulo maxilar, onde se localiza a bifurcagdo da

cardtida. A massagem deve durar de cinco a 10 segundos. O paciente deve estar

tanto na posi¢do supina quanto na ereta.

e Teste de inclinacdo: E considerado “padrdo ouro” para avaliagdo da sincope

mediada neuralmente. Realiza-se durante 30 a 45 minutos, em um angulo de 60

e 80 graus. Proporcionalmente, ¢ considerado um teste de alta sensibilidade para

o diagnostico, mas quando se prolonga cada vez mais as posigdes ou agentes

provocativos (isoproterenol ou nitroglicerina) a especificidade do teste cai. E
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comumente indicado para pacientes com sincope recorrente e para pacientes que
apenas tiveram um episédio mas que sdo de alto risco. Se nenhum evento ¢é
reproduzido, o teste é repetido com provocagio farmacologica. E considerado
positivo se paciente tiver diminui¢do sintomatica da PAS ou bradicardia.

Ecocardiografia: Utilizado para estratificagdo de risco dos pacientes pela

exclusdo de doencas cardiacas ocultas. E considerado de uso diagnostico
somente para situagdes que a causa de sincope seria na presenca de grave
obstrucdo na saida do ventriculo esquerdo e de mixoma atrial.

Eletrocardiografia (ECG): considerado o exame padrao na avaliacdo de

praticamente todos os pacientes com sincope.

Teste de estresse, cateterismo cardiaco: ¢ indicado para avaliar pacientes com
doenga cardiovascular, principalmente nos pacientes com sincope inexplicada ou
com sincope durante ou apds exercicio. Pacientes com menos de 40 anos uma
resposta inadequada da pressdo arterial ao exercicio sugere doenga arterial
coronariana ou miocardiopatia hipertréfica. Em pacientes mais velhos sugere
doenga arterial coronariana ou insuficiéncia autonomica.

Holter: indicado quando existe a probabilidade de uma arritmia estar associada a
sincope. A informacdo proporcionada pela monitorizagdo do ECG no momento
da sincope ¢ valiosa, de modo que exclui ou confirma a causa relacionada a
arritmia.

Estudo eletrofisioldgico (EEF): o EEF pode proporcionar informagdes

diagnodsticas e prognosticas valiosas. Uteis para estabelecer o diagnostico de
disfuncdo sinusal, hipersensibilidade do seio carotideo e taquicardia
supraventricular.

Fonte: PASQUIER et al. (2017).
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6. TRATAMENTO

O tratamento da sincope baseia-se principalmente na corre¢do da patologia a
qual est4 relacionada. Porém, pelos seus mecanismos indefinidos muitas vezes nao se
sabe a patologia base. Sendo assim, vé-se a importancia de saber manejar uma crise.

Primeiramente, sabe-se que a sincope ¢ desencadeada por uma baixa perfusao
sanguinea cerebral. A qual, muitas das causas sdo benignas e ndo representam prejuizo a
saude do individuo, entretanto por apresentarem padrdes cronicos podem prejudicar o
estilo de vida do paciente.

6.1 Nao Medicamentoso

Tendo em mente a necessidade de se prevenir uma hipoperfusao, a primeira
medida a ser implementada seria a manutencdo da volemia intravascular, com um
aumento na ingesta de alimentos ricos em sédio e a pratica de exercicios aerdbicos
(melhora o tonus vascular e retorno venoso). Para casos de sincope iminente recomen-
da-se as seguintes manobras: cruzar ou fletir os membros inferiores e agachar. Além
disso, esses individuos devem evitar ou diminuir doses de remédios que podem gerar
hipotensao como: antipsicoticos, trazodona e antidepressivos triciclicos.

6.2 Medicamentoso

Os pacientes graves que nao respondem as medidas ndo medicamentosas se
beneficiam com terapia farmacologica. Os medicamentos que demonstram bons resul-
tados terapéuticos sao:

e Amiodarona: (principal farmaco da classe de a-antagonista) desencadeia uma
constri¢cdo tanto venosa quanto arterial, assim auxilia a normalizar o débito
cardiaco e previne uma possivel hipotensdo reflexa. Deve ser utilizada 3 vezes
ao dia.

e Fludrocortisona: (principal farmaco da classe de mineralocorticoide) age na

reabsorcao de sodio pelos tibulos renais, assim, aumentando a volemia por
diferencas na osmolaridade vascular, regularizando a pressao sanguinea.

e Atomoxetina: ¢ um farmaco capaz de potencializar o impulso adrenérgico,
consequentemente aumentando a frequéncia cardiaca. Alguns pacientes que nao
obtiveram melhoras com os medicamentos podem ter necessidade da colocagao
de um marcapasso, para regularizar os batimentos cardiacos e prevenir a
hipoperfusdo tecidual.
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Figura 34.3 Abordagem diagnostica a avaliacdo de pacientes com Perda Transitoria da Consciéncia
(ptc) e sincope.

PTC com suspeita de sincope }

v
[Avataceo il

i Sincope J [ PTC sem sincope
Diagnéstico Diagnéstico | Confirmagao com
de certeza incerto teste especifico
ou consulta com
l | especialista
Estratificagéo . l
[ Tratamento | de risco* l Trahmomo]
; } !
l Alto riscot ] ’ Baixo risco, .‘ Baixo rioco.]
| sincopes recorrentes | unica ou
l l L rara
' " Testes cardiacos Sem
Avaliacao e
SRS ou neurolégicos, avallagoes
precoce conforme apropriado adicionais |

.

Tratamento retardado
guiado por
| documentacho por ECG |

*Podem necessitar de investigagbes laboratoriais
tRisco de eventos graves em curto prazo

Fonte: BRAUNWALD (2017, pag. 2260).

7. PROFILAXIA

Devido a vulnerabilidade a perda de consciéncia e ao risco de trauma por quedas
em pacientes sincopados, ¢ significativa a relevancia do desenvolvimento de medidas
preventivas para melhorar a qualidade de vida do paciente.

A propria inervacdo autondmica simpdatica e parassimpatica fisiologica do
paciente, quando operando de maneira equilibrada, previne a sincope por meio de
mecanismos regulatorios neurogénicos. Assim, o equilibrio da pressdo arterial e da
oxigenagao tecidual ¢ alcancado por meio dos efeitos do bombeamento cardiaco e do
tonus vascular, mas existem intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, como
mudangas dietéticas e comportamentais, que podem prevenir os sintomas vagais,
juntamente com a educa¢do do paciente. Eles sdo definidos como tratamento de
primeira linha.

E bem conhecido que as respostas vasovagais, principalmente associadas &
postura ereta prolongada, juntamente com a hipotensdo arterial, sdo adaptagdes
fisioldgicas que resultam da depressdo simpatica e da ativagdo vagal. Esse fendmeno ¢é
um reflexo de vias eferentes autondmicas contraditdrias, cuja fisiopatologia ndo ¢
totalmente compreendida. Consequentemente, diminui¢do do retorno venoso, diminui-
¢do da resisténcia periférica, aumento do tonus simpatico e aumento da contratilidade
miocérdica estdo associados a temperaturas extremas, desidratagdo, locais lotados, dor
intensa, uso de bebidas alcodlicas e estresse.
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Para melhorias na satide como prevencdo de sincope por meio da regulacio

J4

cardiovascular, a atividade fisica ¢ recomendada para que, por meio do esforco, a

demanda de oxigénio dos musculos promova aumento da perfusdo sanguinea, o que

leva ao aumento da frequéncia cardiaca e leva ao sistema nervoso simpatico, diminui¢ao

do tonus vagal. Um beneficio adicional dessa abordagem ¢ a reducdo da estimulacdo da

fibra C ventricular, importante na fisiopatologia da sincope neurocardiogénica.
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