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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Stokes-Adams (também conhecida como Sindrome de Adams-
Stokes ou ainda Sindrome de Morgani-Adams-Stokes) ¢ uma sincope causada por
arritmias cardiacas, decorrente de um bloqueio atrioventricular completo (BAVT), com
assistolia durante as crises, podendo ter como mecanismo responsavel tanto as
taquiarritmias supraventriculares, quanto as ventriculares. As consequéncias desse
bloqueio consistem em provocar bradicardia e, por seguinte, a queda do débito cardiaco,
que por sua vez, quando chega a valores muito baixos, o paciente tende a apresentar
uma perda temporaria e subita de consciéncia, classificando a sincope. Em alguns casos,
esses desmaios sao passageiros, ja em outros, repetitivos e persistentes.

Basicamente, a fisiologia do ciclo cardiaco comecga a partir de um potencial de
acdo espontaneo, que ¢ iniciado no nodo sinusal do atrio direito. O sangue entdo passa
para os ventriculos, disseminando-se ao longo do feixe de His, estimulando a
contratilidade dos ventriculos e expulsando o sangue para fora do coragdo, seja para o
pulmao, como para o cérebro, musculos e outros 6rgaos. No bloqueio atrioventricular,
os impulsos elétricos ndo progridem, portanto, ficam bloqueados no né atrioventricular.
A contratilidade, por sua vez, ndo ¢ efetuada com sucesso, fato esse que afeta os
batimentos cardiacos e o fluxo sanguineo para o cérebro, sendo o Ultimo o responsavel
pelos desmaios e convulsoes, visto que ha auséncia de oxigénio no cérebro.

Essa condicao ¢ geralmente associada com doenca arterial coronariana e, portanto,
tende a ocorrer em pessoas idosas, embora também tenham sido relatados ataques em
jovens. Pode haver uma tendéncia familiar para a Sindrome de Stokes-Adams. As
causas que cursam com os ataques de Stokes Adams estdo relacionadas principalmente
ao bloqueio atrioventricular paroxistico ou cronico (50-60%), bloqueio sinoatrial (30-
40%) ou taquicardia ou fibrilacdo paroxistico (0-5%). O ECG raramente ¢ normal
nesses pacientes. Portanto, a Sindrome de Stoke-Adams tem como etiologia disturbios
do ritmo cardiaco e requer uma enorme atengao.
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2. QUADRO CLINICO

Os sintomas da Sindrome de Adams-Stokes variam, mas podem incluir desmaio
repentino em que o episodio de perda de consciéncia ocorre de forma stbita, sem aviso
prévio, inclusive durante o sono e normalmente os periodos normais de inconsciéncia
duram de vinte a trinta segundos. A palidez pode ficar evidente durante a sincope ou
mesmo antes do episddio de perda de consciéncia, essa condi¢do ¢ devido a diminui¢ao
do fluxo sanguineo e logo apos a recuperacio, pode ocorrer um rubor facial.'MZH4

Principalmente antes da sincope ¢ comum sentir fadiga podendo estar associada
a tontura. A respiragdo pode tornar-se irregular ou ausente durante a perda da
consciéncia. Alguns pacientes também podem apresentar espasmos musculares durante
o episédio de desmaio. Em alguns casos, podem ocorrer convulsdes breves apos o
desmaio. Elas ocorrem por causa da hipdxia cerebral, apos quinze a vinte segundos da
perda da consciéncia. A hipdxia cerebral estd incluida nas causas de sintomas
metabolicos de crises sintomaticas agudas, que tém uma clara relacdo temporal com um
determinado transtorno sistémico ou cerebral. Apos reganhar a consciéncia, a pessoa
pode se sentir confusa e desorientada.'"*! A recuperagio ¢ bastante rapida, embora o
paciente possa estar confuso por algum tempo depois do ataque. Na Sindrome de
Adams-Stokes, um exame fisico pode revelar achados como lentiddo do pulso, pois
durante o episddio, o pulso tende a ficar lento, geralmente com menos de 40 batimentos
por minuto. Essa bradicardia ¢ um achado caracteristico da Sindrome de Adams-Stokes.

A respiragdo pode se tornar ruidosa durante o ataque, a respiracdo muitas vezes €
estertorosa, ou seja, ruidosa e irregular. Pode seguir um padrdo conhecido como
Cheyne-Stokes, caracterizado por ciclos de respiragdo crescente e decrescente. Além de
achados cardiacos como arritmias cardiacas graves. O exame cardiaco pode revelar
anormalidades como bradicardia, bloqueio cardiaco completo ou bloqueio atrioven-
tricular de alto grau.

3. DIAGNOSTICO

3.1 Semiologia

Na anamnese do paciente, o profissional de satde deverd se atentar para os
seguintes quadros:

- Desmaios subitos periddicos, podendo ser acompanhada de convulsdes devido
restri¢ao de oxigénio no cérebro ou abalos musculares que lembram
movimentos convulsivos;

- Palidez antes da perda de consciéncia, sem aura;

- Pulso lento ou ausente durante os desmaios;

- Respiragao irregular;

- Sudorese excessiva durante ou apds os episddios de sincope;

- Recuperagao rapida de consciéncia ap6s episodio sincopal com ruborizagao da
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face, podendo ocorrer varias vezes ao dia;
- Sensagdo de fraqueza e fadiga logo ap6s a perda de consciéncia.

Na realizagdo do exame fisico, o exame cardiovascular deve ser feito
minuciosamente, dando-se énfase nos pulsos (ritmicidade, simetria e amplitude), na
frequéncia e ritmo respiratorio, na frequéncia cardiaca e na pressao arterial. A ausculta
cardiaca ¢ importante para detectar possiveis arritmias e diagndsticos diferenciais.

3.2 Exames Laboratoriais

Em geral, os exames laboratoriais ndo sdo usados como teste diagnostico
primério para a doenga de Adams-Stokes. Contudo, podem ser solicitados para avaliar a
funcdo geral do coragdo e excluir outras causas subjacentes de sintomas
semelhantes®"'". Dentre esses exames, pode-se ressaltar:

- Hemograma completo (CBC), pode auxiliar na identificacdo de anemia ou

infecgdes que possam estar desencadeando os sintomas;

- Eletrolitos séricos, para verificar se ha algum desequilibrio eletrolitico que

possa estar comprometendo a fung¢do cardiaca por meio da andlise dos niveis
dos eletrolitos no sangue, como potéssio, calcio, sédio e magnésio;

- Marcadores cardiacos, exames como troponina e peptideo natriurético tipo B

podem ser solicitados para descartar eventuais lesdes cardiacas ou insuficién-
cia cardiaca;

- Funcdo renal e hepatica, por meio de exames como ureia, creatinina, transami-

nase glutamico-oxalacetica e transaminase glutamico-piruvica, tendo em vista
que disfun¢des nesses 6rgaos podem comprometer o sistema cardiovascular.

3.3 Exames de Imagem

O Eletrocardiograma ¢ um exame comumente solicitado para ratificar o
diagnostico de Sindrome de Adam Stokes. A principal alteragdo no eletrocardiograma
ocorre devido ao Bloqueio Atrioventricular Completo (BAV completo), em que os
complexos QRS, representantes da despolarizagdo ventricular, estdo completamente
dissociados das ondas P, representantes da despolarizagdo atrial. Nessa situagdo, os
ventriculos estabelecem espontaneamente seu proprio sinal, geralmente originado no n6
atrioventricular ou feixe de His distal ao bloqueio.

Além disso, € comum encontrar bradicardia extrema e até mesmo assistolia
durante a sincope. Outro achado aparece nas ondas T que podem ser transitoriamente
invertidas, muito profundas e estranhas com um intervalo Q-T longo.!*""!
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Figura 35.1 Imagem de bloqueio atrioventricular completo.
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Fonte: [9]

E importante ressaltar que durante o exame, o eletrocardiograma pode se ausentar de
anormalidades, visto que a dura¢do do bloqueio pode ser de alguns segundos, minutos,
horas ou mesmo semanas até que impulsos dos atrios para os ventriculos sejam
normalmente conduzidos novamente.

Outro exame solicitado para confirmar diagnostico de Sindrome de Adam Stokes ¢é
o Holter 24 horas, a fim de registrar a atividade elétrica do cora¢do durante um periodo
de tempo maior, aumentando, assim, as chances de captura de episodios de bloqueios
atrioventriculares completos.  Outros exames como ecocardiograma e ressonancia
magnética cardiaca podem ser solicitados para analise da funcionalidade cardiaca.

3.4 Diagnostico Diferencial

Quadros clinicos com possiveis episodios de sincope que podem ser confundidos

com a Sindrome de Adam-Stokes!®':

e Sindrome do vaso vagal;

e Epilepsia;

e Hipersensibilidade do seio carotideo;

e Hipotensao ortostatica;

e Arritmias cardiacas;

e Hipovolemia;
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e Hipoglicemia;

4. TRATAMENTO

O tratamento definitivo da sindrome do bloqueio cardiaco varia de acordo com a
gravidade e os sintomas do paciente. Embora a abordagem cirtirgica, como a colocagao
de um marca-passo cardiaco, seja comumente utilizada, existem também opcdes
medicamentosas disponiveis. Em alguns casos de sindrome de baixo débito com
pressdes de enchimento elevadas, pode ser indicado o uso de medicamentos como
isoproterenol. Essa droga pode ajudar a aumentar o débito cardiaco. Em situa¢des mais
graves, a administracdo de adrenalina pode ser necessaria.

No entanto, ¢ importante notar que alguns medicamentos podem aumentar a taxa
metabodlica do miocéardio, o que pode aumentar o risco de ataques anginosos. Quando os
ataques anginosos sdo recorrentes ou ndo podem ser controlados por medidas
farmacologicas, ¢ necessario considerar a colocacdo de um marca-passo externo. Isso
requer uma rigorosa observagdo para prevenir uma possivel parada ventricular. Para
pacientes que experimentam sincope, ¢ importante verificar a presenga de pulso central.
Se ndo houver pulso, a realizacdo de RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) com a
administracdo de atropina pode ser necessdria para tratar a bradicardia pds-ressuscitagcao
ou pode ser necessario o uso de um marcapasso transtoracico.

Em casos de insuficiéncia cardiaca associada ao bloqueio completo, pode ser
necessario o uso de digoxina, um medicamento do grupo dos digitalicos. No entanto, a
digoxina deve ser utilizada em conjunto com um marca-passo artificial elétrico. Quando
o bloqueio ¢ parcial, o uso de digitalicos pode melhorar ou piorar o quadro clinico.
Portanto, o uso desse medicamento deve ser interrompido, a menos que a insuficiéncia
cardiaca ndo possa ser controlada por outras medidas.

Em casos de bloqueio de alto grau, os medicamentos como quinidina,
procainamida ou bloqueadores beta-adrenérgicos ndo devem ser utilizados, a menos que
o ritmo cardiaco seja controlado por um marca-passo artificial. Esses medicamentos
podem ser uteis para pacientes com bloqueio cardiaco completo que apresentam
contracdes ventriculares prematuras frequentes durante a inducdo do ritmo ventricular.
Quando os episoddios de sincope persistem apesar do tratamento medicamentoso, a
implantacdo de um marca-passo interno pode ser necessaria. Esse procedimento

apresenta baixo risco cirtirgico e alta taxa de sucesso clinico"®,
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