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04: Protocolo de Manejo da Sincope na Emergéncia

Departamento: URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Auxiliar na conduta médica.

Frequéncia: Continuo

Executante: PROFISSIONAIS MEDICOS
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1. OBJETIVO

Diagnosticar os pacientes com sincope e realizar estratificacdo de risco.

2. ABRANGENCIA

Todas as Unidades de Pronto Socorro e Pronto Atendimento da Secretaria

Municipal de Satide de Sao José do Rio Preto (SP).

3. DEFINICAO

Sincope ¢ a perda transitéria de consciéncia, causada por hipoperfusdo cerebral
transitoria. Trata-se de um evento rapido, de curta duracdo e de recuperacao espontanea.
A estratificagdo de risco € a a¢do inicial em um servigo de Urgéncia e Emergéncia, visto

que a etiologia frequentemente ¢ desconhecida.

4. DIAGNOSTICO

4.1. AVALIACAO CLINICA
Saber se realmente ocorreu perda de consciéncia (caso ndo tenha ocorrido, tratase
de lipotimia);
Circunstancias que precederam a sincope (posicao, atividade, fatores

predisponentes e eventos precipitantes);

Podromos (tonturas, sensacdo de calor, visdo em tunel, sensagdo de fraqueza nas
pernas, com ou sem nauseas, palidez e/ou sudores — condizem mais a sincope vasovagal.

Sincopes arritmogénicas geralmente sdo subitas);
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Quadro clinico durante e ap6s a perda de consciéncia (tempo de duragdo, se houve
TCE, cor da pele durante episddio, se houve movimentos tonicos-clonicos ou mordedura
de lingua — movimentos tonico-clonicos sdo frequentemente associados a sincopes,
contudo, em casos de confusdo apos episddio que duram varios minutos, mordedura da
lingua ou liberacdo esfincteriana, o diagndstico de convulsdo ¢ mais sugestivo);
Antecedentes pessoais (cardiopatia ou historia familiar de cardiopatias ou morte subita

prematura, uso de alcool ou drogas, historico prévio de sincope);

Atentar para sincope em paciente com dengue (Dengue C).

4.2. EXAME FiSICO

Verificacdo de hipotensao ortostatica (medir pressao arterial em decubito dorsal e
novamente apds 3 minutos de posi¢do ortostatica — queda de pressdo arterial sistolica
(PAS) >=20 mmHg ou PAS abaixo de 90mmHg associado com sintomas sao condizentes

com hipotensado ortostatica)

Avaliag@o neurologica (avaliar se sintomas persistem e se ha déficits — em caso
afirmativo, possivelmente ndo se trata apenas de sincope de causa neuroldgica, sendo
valido maior investigacao)

4.3. EXAMES

* ECG de 12 derivacdes: sempre deve ser realizado em pacientes com

historico de sincope;
* Dextro;

* Exames complementares dependem das circunstancias clinicas do
paciente, sendo recomendados dosagem de eletrdlitos em pacientes

criticamente doentes.

4.4. ESTRATIFICACAO DE RISCO

Para estratificacdo de risco e probabilidade de se tratar de sincope de etiologia

cardiaca, dois escores podem ser utilizados:
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Escore OESIL (Osservatorio Epidemiologico sulla syncope nel Lazio): varia de 0
a 4 pontos, composto pela soma aritmética:

IDADE > 65 ANOS +1
HISTORIA DE DOENCA CARDIOVASCULAR +1
ECG ALTERADO* +1
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SINCOPE SEM PRODOMOS +1

Pacientes de moderado a alto risco (escore >= 2), por apresentarem maior

mortalidade em um ano, sdo elegiveis para internacao e investigacao de causa etilogica.

*ECG alterado (bradicardia sinusal ou pausa sinusal, bloqueio atriovestrivular de
segundo ou terceiro grau, distirbios de condugao, fibrilacao ou flutter atrial, taquicardia
ventricular, intervalo QTc longo, presenca de zona inativa ou alteragdes agudas de ST-T,

pré excitacao ventricular, ritmo de marca-passo ou disfun¢do de marca-passo).

EGSYS (Evaluation of Guidelines in Syncope Study): Leva em conta 6 variaveis:
DOENCA CARDIOVASCULAR OU ECG DE 12 DERIVACOES +3

ANORMAL

PALPITACOES ANTES DA SINCOPE +4
SINCOPE PRECIPITADA POR ESFORCO +3
SINCOPE EM POSICAO DEITADA +2

PRODROMOS AUTONOMICOS (tosse, riso, micg¢do, defecagdo,| -1
nausea, vomito ou degluticdo)

EXISTENCIA DE FATORES PRECIPITANTES (desidratagdo, dor,| -1
ortostase prolongada ou estimulo estressante)

Somatoria =3: maior probabilidade de sincope de origem cardiaca, recomendado

internagdo e investigacao.
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S. TRATAMENTO

Sincope reflexa: orientar sobre como evitar fatores de gatilho e como realizar

manobras preventivas

Hipotensao ortostatica: hidratacao, at¢ mesmo indicacdo de meias elasticas e

cintas abdominais

Cardiogénica: recomendado monitorizagdo e tratamento de acordo com etiologia.
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6. FLUXOGRAMA PARA INVESTIGACAO OU ALTA DO
PACIENTE COM QUEIXA DE SINCOPE
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