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1 - Definicao, classificacdo e fisiopatologia, epidemiologia, Classificacéio e fisiopatologia

progndstico e impacto sobre a qualidade de vida Sincope reflexa de origem neural
Vasovagal
Definicdo Situacional
A sincope € uma PTDS decorrente da hipoperfusdo geral transitria do cérebro caracterizada por Sincope do seio carotideo
aparecimento rapido, duragdo curta e recuperagdo total espontanea. Formas atipicas (sem estimulos aparentes e/ou apresentacdo atipica)

Sincope decorrente de hipotensao ortostatica
Insuficiéncia autonomica priméria
Insuficiéncia autonémica secundéria

Sl'ncope no contexto de PTDS Hipotenséo ortostética de origem farmacolégica
Deplecdo do volume
Manlfestagao clinica Sincope cardiaca (cardiovascular)

Arritmia enquanto causa priméria

‘ Nao Doencas estruturais

Sim uedss | [ consciéncia Base fisiopatoldgica da classificacao
alterada Sincope reflexa

Nao
‘ v v v

" ) )

Perda dos
sentidos?

Transitoria?
Inicio rapido?
Duracdo curta?
Recuperagdo
espontanea?

bortada

Sincope
cardiaca

IAN induzida

por farmacos
edeIpIed
[eamnnss
edRIpIEd

Néo
traumatica

‘ Traumatica

!
{ ! ! !

m Sincope decorrente
Sincope Laque Psicogénico | | Causas de HO
epiléptico raras
PTDS - perda transitoria dos sentidos; MCS — morte cardiaca subita IAN - insuficiéncia autondmica; SNA - sistema nervoso auténomo; PA - pressdo arterial; resist. perif. baixa - resisténcia periférica baixa;

HO - hipotenséo ortostatica
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Epidemiologia

A sincope ocorre frequentemente na popula¢do em geral.

Apenas uma pequena parte dos doentes com sincope procura os cuidados medicos.

A sincope reflexa € a etiologia mais frequente na populacao em geral, particularmente

nos jovens.

A sincope decorrente de doenca cardiovascular € a segunda causa mais comum. O nimero de
doentes com uma causa cardiovascular varia significativamente entre estudos. Verifica-se uma
frequéncia maior em contextos de urgéncia, especialmente envolvendo individuos com idades mais
avancadas e em contextos orientados para a cardiologia.

A sincope decorrente de hipotensdo ortostética (HO) € rara < 40 anos e frequente em

doentes muito idosos.

idade dos primeiros desmaios
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Esquema da distribuicdo por idade e incidéncia acumulada do primeiro episodio de sincope em individuos até a idade
de 80 anos.

Prognéstico e impacto sobre a qualidade de vida

A doenca cardiaca estrutural constitui o maior factor de risco de morte cardiaca subita (MCS) e
mortalidade geral em doentes com sincope.

O numero de episodios de sincope durante a vida, e particularmente no ano anterior, constitui o
principal elemento de previsdo da recorréncia.

A morbilidade ¢ especialmente elevada na popula¢do idosa.

A sincope recorrente afecta gravemente a qualidade de vida.




2 - Avaliacdo inicial, diagnéstico e estratificacdo do risco

Avaliacao inicial

A avaliacdo inicial de um doente com PTDS inclui a andlise da histéria clinica do doente, a realizacdo
de exames fisicos, incluindo a medicédo da pressao arterial (PA] e um electrocardiograma (ECG)
padrdo. Dependendo das conclusdes destes, poder-se-a recorrer a outros exames:

Massagem do seio carotideo (MSC) em doentes > 40 anos.

Ecocardiograma em caso de doenca cardiaca anterior conhecida ou informacdo que sugere a
existéncia de doenca cardiaca estrutural ou sincope por uma causa cardiaca.

Monitorizacéo por ECG assim que exista suspeita de sincope arritmica.

Esforco ortostatico (o teste ortostatico ou postural e/ou o teste de inclinacdo ou tilt test)
quando a sincope estd associada a posicao em pé ou exista suspeita de um
mecanismo reflexo.

Qutros testes menos especificos, como a avaliagdo neuroldgica ou testes sanguineos, sao
indicados apenas quando existe suspeita de PTDS ndo sincopal.

A avaliacdo inicial deve responder a trés perguntas-chave:
= Trata-se ou ndo de um episddio sincopal?

= Foi efectuado o diagnostico etiologico?

= Existem dados sugestivos de um elevado risco de ocorréncia de problemas cardiovasculares
ou morte?

Grafico de diagnhostico em doentes com suspeita de PTDS

PTDS com suspleita de sincope

[ Avaliacdo inicial ]
;

i
:
Sincope PTDS néo sincopal

e A . :

! ' . ! 2
Diagnéstico Diagnéstico incerto Confirmar atraves

exacto ! de teste especifico ou
3

— - consulta de especialista
. [ Estratificacdo do risco* ]

'
! 1
Tratamento ' '
jmT T T T s B g 1 :
. 1 0 '
Risco elevado** Baixo risco, Baixo risco,  Tratamento
' sincopes Unico ou
; recorrentes raro
, " i
Avaliacdo ' N Néo se prossegue
precoce ! S a avaliacdo
@ TEEETS ! Teste adequado &
' mediagdo neural
0 ou cardiaca
'
'
'

Tratamento tardio
orientado por
registo ECG

* Eventual necessidade de investigacao laboratorial
** Risco de ocorréncias graves a curto prazo

PTDS - perda transitoria dos sentidos; ECG - electrocardiogragico




Estratificacao do risco

Critérios de risco elevado a curto prazo que requerem hospitalizacdo imediata ou
avaliacdo intensiva

Doenca estrutural ou da artéria coronaria grave
(insuficiéncia cardiaca, FEVE baixo ou enfarte do miocardio anterior)

Sincope decorrente de hipotensdo ortostatica
= Sincope durante esforco ou na posicdo de dectibito dorsal

= Palpitacdes durante o episodio de sincope
= Historia familiar de MCS
* TV ndo sustentada

= Blogueio bifascicular (BRE ou BRD combinados com bloqueio fascicular anterior ou posterior esquerdo]
ou outras anomalias da conducdo intraventricular com duracdo do QRS > 120 ms

* Bradicardia sinusal desadequada (< 50 bpm) ou bloqueio auricular sinusal na auséncia de medicacdo
cronotrépica negativa ou exercicio fisico

= Complexos QRS com pré-exitagdo
= Intervalos QT longos ou curtos
= Blogueio do ramo direito com elevacao do segmento ST com eléctrodos V1-V3 (sindrome de Brugarda)

= Ondas T negativas em eléctrodos pré-cordiais da direita, ondas Y e potenciais tardios ventriculares
sugestivos de CAVD

Comorbilidades importantes
= Anemia grave
» Disturbios electroliticos
CAVD - cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito; bpm - batimentos por minuto; ECG = electrocardiograma;

BRE - bloqueio do ramo esquerdo; FEVE - fraccéo de ejeccdo do ventriculo esquerdo; BRD - bloqueio do ramo direito;
MCS - morte cardiaca stbita; TV - taquicardia ventricular

Critérios de diagndstico com avaliacdo inicial Classe* Nivel®

A sincope situacional € diagnosticada se a sincope ocorre durante ou | C
imediatamente a seguir a estimulos especificos como tosse, espirro,
estimulo gastrointestinal, miccdo, pés-esforco, pds-prandial, etc...

A sincope relacionada com arritmia € diagnosticada por ECG sempre | C
que hd:
» Bradicardia sinusal persistente <40 bpm quando acordado ou
blogueio auricular sinusal repetitivo ou pausas sinusais > 3 s

* Blogueio AV de segundo ou terceiro grau Mobitz Il
* Bloqueio do ramo esquerdo e direito alternado
* TV ou TSV paroxistica rapida

* Episédios ndo sustentados de TV polimérfica e intervalo do QT
longo ou curto

* Avaria do pacemaker ou CDI com intervalos cardiacos

A sincope cardiovascular ¢ diagnosticada quando a sincope se apresenta | C
em doentes com prolapso do mixoma auricular, estenose da aorta

grave, hipertensao pulmonar, embolia pulmonar ou disseccdo aguda da

aorta

a- dlasse de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; AV - auriculo-ventricular; BR - blogueio do ramo; bpm - batimentos por minuto;
ECG - electrocardiograma; CDI - cardioversor desfibrilhador implantével; HO - hipotensdo ortostatica; TSV - taquicardia supraventricular;
s - segundos; TV - taquicardia ventricular; SVV - sincope vasovagal




Caracteristicas clinicas que sugerem um diagnéstico na avaliacdo inicial
Sincope com mediacédo neural
= Auséncia de doenca cardiaca
* Longa histéria de sincope recorrente
= Apos visdo, som, cheiro ou dor repentina inesperada desagradével
= Tempo prolongado em pé ou locais lotados e quentes
= Ndusea, vomito associado a sincope
= Durante a refeicao ou pds-prandial
= Com rotagdo da cabega ou pressdo no seio carotideo (no caso de tumores, ao barbear, colarinhos apertados)
= Apos esforco
Sincope decorrente de hipotensao ortostatica:
* Ao passar para a posicdo em pé
= Relacdo tempordria com inicio ou alteracées nas dosagens de farmacos vasodepressores, resultando em hipotensao
= Tempo prolongado na posicdo vertical, especialmente em locais lotados e quentes
= Presenca de neuropatia autonémica ou Parkinsonismo
* Posicao vertical apds esforco

Sincope cardiovascular
= Presenca de doenga cardiaca estrutural definitiva
= Histdria familiar de morte subita inexplicada ou canelopatia
= Durante esforco ou em posicdo dectibito dorsal
* ECG anormal
* Palpitacdes de aparecimento repentino logo seguidas de sincope
= Conclusoes ECG que sugerem sincope arritmica:
- Blogueio bifascicular (definido por blogueio do ramo esquerdo ou bloqueio do ramo direito, combinados
com bloqueio fascicular anterior ou posterior esquerdo)
- Outras anomalias de condugéo intraventricular (duracéo do QRS > 0,12 s)
- Blogueio AV de segundo grau Mobitz |
- Bradicardia sinusal assintomética desadequada (< 50 bpm), bloqueio auricular sinusal ou pausa sinusal >3s
na auséncia de medicacdo cronotropica negativa
- TV ndo sustentada
- Complexos QRS com pré-exitacdo
- Intervalos QT longos ou curtos
- Repolarizacdo precoce
- Padréo de bloqueio do ramo direito com elevacao do segmento ST nos eléctrodos V1-V3 (sindrome de Brugada)
- Ondas T negativas em eléctrodos pré-cordiais da direita, ondas Y e potenciais tardios ventriculares sugestivos
de CAVD
- Ondas Q sugerindo enfarte do miocardio

a- classe de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; CAVD - cardiomiopatia arritmogénica do venticulo direito; AV - auriculo-ventricular;
BRE - bloqueio do ramo esquerdo; ECG - electrocardiograma; BRD - blogueio do ramo direito; TV - taquicardia ventricular

12

Testes de Diagnoéstico

Recomendacoes Massagem do seio carotideo |

Critérios de diagnéstico

= AMSC ¢ diagnosticada caso a sincope seja reproduzida na presenca | B
de assistole que dure mais de 3 s e/ou uma descida da pressdo sistlica

> 50 mmHg

o

- classe de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; PA - pressdo arterial; MSC - massagem do seio carotideo; s - sequndos;
AIT - acidente isquémico transitério

Recomendacdes: Posicdo activa em pé

Critérios de diagnéstico

O teste € diagnostico quando se verifica uma reducdo sintomatica da PA | C
sistélica do valor base de >20 mmHg ou diastdlica de >10 mmHg, ou

diminuicdo da PA sistélica para <90mmHg

= O teste € diagnostico quando se verifica uma reducdo assintomatica lla C
da PA sistélica do valor base de >20 mmHg ou diastdlica de >10 mmHg,
ou diminuicdo da PA sistolica para < 90mmHg

o

- classe de recomendacao; b - nivel de evidéncia; PA - pressao arterial; min - minutos; HO - hipotenséo ortostética




Recomendacoes: Teste de tilt (teste de inclinacao) | Classe? Nivel® Recomendacdes: Teste de tilt (cont.) )

Indicacoes
* O teste de tilt € indicado no caso de episodio sincopal inexplicado em B a- classe de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; PA - pressdo arterial; MSC - massagem do seio carotideo; FC - frequéncia cardiaca;
contextos de elevado risco (ex. ocorréncia, ou potencial risco de leséo PDS - perda dos sentidos; HO - hipotensao ortostatica; g - microgramas

fisica ou com implicacdes ocupacionais), ou episddios recorrentes na
auséncia de doenca cardiaca organica, ou na presenca de doenca
cardiaca organica, apos exclusdo de causas cardiacas de sincope

= O teste de tilt € indicado quando tem valor clinico demonstrar a | C
propensdo do doente desenvolver sincope reflexa

= O teste de tilt deve ser considerado para distinguir entre a sincope lla C
reflexa e HO

= O teste de tilt pode ser considerado para distinguir a sincope da IIb C
epilepsia

= O teste de it pode ser indicado para avaliar doentes com quedas b C
inexplicadas recorrentes

= O teste de tilt pode ser indicado para avaliar doentes com sincope IIb C

frequente e doenca psiquidtrica

= O teste de tilt ndo ¢ recomendado para avaliagdo do tratamento 1l

= O teste de tilt com isoproterenol € contra-indicado em doentes com 1l ©
doenca cardiaca isquémica




dacées: Monitorizacao electrocardiografica

Critérios de diagnéstico
= O EEF ¢ diagnostico e ndo séo precisos malis testes nos casos seguintes:

- bradicardia sinusal e TCRNS prolongado (>525 ms)

- com estimulacdo auricular progressiva ou resposta farmacolégica, o
bloqueio do ramo e um intervalo HV de base >100 ms, ou bloqueio
His-Purkinje de segundo ou terceiro grau € comprovado

- indugdo de TV monomoérfica sustentada em doentes com enfarte do

Recomendacdes: Estudo electrofisiologico Classe*

Critérios de diagnésti miocardio anterior
GLFEHES E3 EERIGED ) ) ) -inducdo de TSV répida, que reproduz sintomas hipotensos ou |
= A monitorizacdo ECG tem uma funcéo de diagndstico quando & [ B espontaneos
ISR UITE) @O ECED e GG @ Uil aviiiie (972e) e = Um intervalo de HV entre 70 e 100 ms deve ser considerado como tendo lla
t;qurar ['fm_la)d b et oo GG . l ¢ valor de diagnéstico
. o ' N ;
d'a augepqa € Sedme ﬁ':je corr;agao, [a;non:j ortrjagao_ szerm & ?' » Alinducgo de TV polimérfica ou fibrilhacio ventricular em doentes com b
'a?"” Mstt;zquan ey etectat 5 'perg B5EEIEL I I Syl sindroma de Brugada, CAVD e doentes reanimados de paragem cardiaca
ZU Hifhs e 4 @ ] p;usa ventricu ar: S faaim adpos(s;ve S podem ser considerados como tendo valor de diagndstico
r;J;VEQS @ ”T'“O' ‘:’al”;e © ang'é b_‘t’e’“es r:sev Iz T‘;j i . » Aindugéo de TV polimériica ou fibrilhaco ventricular em doentes com il
o a0 auricuar con r?a _a peio DI ), @ ou TV paroxis _|ca cardiomiopatia isquémica ou CMD ndo podem ser considerados resultados
répida prolongada. A auséncia de arritmia durante a sincope exclui : .
° M de diagnostico
sincope arritmica
= Os registos ECG de pré-sincope sem arritmia significativa no séo i C
: - . a- classe de recomendaczo; b - nivel de evidéncia; CAVD - cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito; BR - bloqueio do ramo;
substitutos fidedignos de sincope _ ; ) i € TCRNS - tempo corrigido de recuperacdo do nédulo sinusal; CMD - cardiomiopatia diltada; EEF - estudo electrfisilogico; CDI - cardioversor
= As arritmias assintomaticas (salvo aquelas referidas anteriormente) ndo desfibrilhador implantavel; HV - Hisventricular; ms - milisegundos; TSV - taquicardia supraventricular; TV - taquicardia ventricular
sdo substitutos fidedignos de sincope
* A bradicardia do seio (na auséncia de sincope) néo ¢ substituto i @

fidedigno de sincope

a- classe de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; AV - auriculo-ventricular; ECG - electrocardiografico; GOI - gravador de ocorréncias
implantavel; s - sequndos; TSV - taquicardia supraventricular; TV - taquicardia ventricular
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Recomendacaes: Teste com trlfosfato de adenosina Classea \| vel" Recomendacoes: Av.

a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; ATP - teste com trifosfato de adenosina

R ecomendacoes ECOCBI’dl Og rama Classe vael ° a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; ; EEG - electroencefalograma; PTDS - perda transitéria dos sentidos

lasse* Nivel®

Critérios de diagnostico

* O ecocardiograma isolado permite diagnosticar a causa de sincope
em estenose grave da aorta, tumores cardiacos obstrutivos ou
trombos, tamponamento pericérdico, dissec¢do da aorta e anomalias
congénitas das artérias coronarias.

a-dasse de recomendacdo; b - nivel de evidéncia

Recomendacées: Prova de esforco Classe*® Nivel®

a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; EEG - electroencefalograma; PTDS - perda transitdria dos sentidos; A - insuficiéncia
autonémica
Critérios de diagnéstico

= A prova de esforco permite o diagnéstico quando a sincope é C
reproduzida durante ou imediatamente apés o exercicio na presenca
de anomalias ECG ou hipotensdo grave

= A prova de esforco permite o diagndstico se o bloqueio AV de C
segundo ou terceiro grau Mobitz Il se desenvolve durante o exercicio
mesmo sem sincope

a- classe de recomendagdo; b - nivel de evidéncia; AV - auriculo-ventricular; ECG - electrocardiograma




3 - Tratamento

Principios gerais do tratamento

Tratamento da sincope

Avaliacdo de diagnéstico

[t r 3
: : :
Reflexa e i Inexplicada e com
intolerancia ortostatica Caidiaca alto risco de MCS
\ \ \ \ \
I I I I .
1 1 1 1 |e
1 1 1 1 !
Imprevisivel Previsivel ou Arritmias Estrutural DAC, CMD,
ou ¢/ elevada com baixa cardiacas (cardiaca ou CMHO, CAVD,
frequéncia frequéncia cardiopulmonar) doencas dos
, ) , ) canais ionicos
I I I I !
: : : : 0
Considerar Educar, Terapia Tratamento Considerar
terapia tranquilizar especifica da terapia com CDI
especifica e evitar os paraa doenca de acordo
ou tratamento estimulos é arritmia subjacente com as orientacdes
tardio geralmente diagnosticada actuais relativas
(orientado por suficiente aos CDI
documentacao
ECG)

CAVD = cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito; DAC - doenca arterial coronaria; CMD - cardiomiopatia dilatada;
ECG - electrocardiograma; CMHO - cardiomiopatia hipertrfica obstrutiva; CDI - cardioversor desfibrilhador implantével;

MCS - morte cardiaca stibita
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Recomendacées: Tratamento de sincope reflexa Classe

a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; SSC - sindroma do seio carotideo; MCF - manobra de contra-pressao fisica; SV - sincope

vasovagal
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Recomendacées:Tratamento de sincope causada por| Classe® Nivel®
arritmias cardiacas

Recomendacaes:
Tratamento de hipotensao ortostatica Classe* Nivel®

Indicacdes

= A estimulacdo € indicada em doentes com doenca do nddulo sinusal | C
em que a sincope se deve a paragem sinusal (correlacdo sintoma-ECG)
sem causa corrigivel

= A estimulacdo € indicada em doentes com doenca do nddulo sinusal | C
com sincope e um TCRNS anormal

= A estimulacdo é indicada em doentes com doenca do seio sinusal com | C
sincope e pausas assintomaticas > 3 s (com algumas excepces de
Jjovens instruidos, durante o sono e em doentes medicados)

= A estimulacdo € indicada em doentes com sincope e blogueio AV de | B
segundo grau Mobitz Il, avancado ou total
= A estimulado € indicada em doentes com sincope, BR e EEF positivo | B
a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; MCF - manobra de contra-pressdo fisica = A estimulacdo deve ser considerada em doentes com sincope I c
a

inexplicada e BR

= A estimulacdo pode ser indicada em doentes com sincope inexplicada b C
e doenca do nodulo sinusal com bradicardia sinusal persistente ela
propria assintomatica

= A estimulacdo ndo € indicada em doentes com sincope inexplicada [} C
sem evidéncias de distUrbios na conducao

Terapéutica medicamentosa antiarritmica

= A terapéutica medicamentosa antiarritmica, incluindo farmacos para o | C
controlo da frequéncia, ¢ indicada em doentes com sincope decorrente

de fibrilhacdo auricular rapida

= A terapéutica medicamentosa deve ser considerada em doentes com lla C
uma correlacdo ECG sintoma-arritmia tanto em TSV como TV quando a
ablacdo por cateter ndo foi possivel ou fracassou

a-classe de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; AV - auriculo-ventricular; BR - blogueio do ramo; TCRNS - tempo corrigido de recuperacdo do

nédulo sinusal; ECG - electrocardiograma; EEF- estudo electroficiolégico; CDI - cardioversor desfibrilnador implantével; s - segundos;
TSV - taquicardia supraventricular; TV - taquicardia ventricular
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Recomendacées: Indicacoes para cardioversor desfibrilhador implantavel em
doentes com sincope inexplicada e risco elevado de morte cardiaca st’lbita

Recomendacées: Tratamento de sincope decorrente | Classe® Nivel®
de arritmias cardiacas (cont.)

= Em doentes com cardiomiopatia isquémica com
FEVE gravemente deprimida ou IC a terapia por
CDI ¢ indicada de acordo com as orientacées
correntes para terapia de ressincronizacdo cardiaca
com implantacdo de CDI

= Em doentes com cardiomiopatia ndo isquémica A
com FEVE gravemente deprimida ou IC a terapia
a-dasse de recomendacdo; b - nivel de evidéncia; AV - auriculo-ventricular; TCRNS - tempo corrigido de recuperagdo do nédulo sinusal; por CDI ¢ indicada de acordo com as orientacées
ECG - electrocardiograme; EEF - estudo electrofisioldgico; CDI - cardioversor desfibrilhador implantavel; s - sequndos; TSV - taquicardia correntes para terapia de ressincronizacdo cardiaca
supraventricular; TV - taquicardia ventricular com implantagéo de CDI
= Em cardiomiopatia hipertréfica, a terapia por CDI lla C Em risco ndo elevado,
deve ser considerada em doentes de risco elevado considerar GOI
* Em cardiomiopatia do ventriculo direito, a terapia lla C Em risco ndo elevado,
com CDI deve ser considerada em doentes de considerar GOI
risco elevado
= No sindroma de Brugada, a terapia por CDI deve lla B Na auséncia de um
ser considerada em doentes com ECG espontaneo padrdo espontaneo do
do tipo | tipo |, considerar GOI
* No sindroma do QT longo, a terapia com CDI, lla B Em risco ndo elevado,
combinada com B-bloqueadores, deve ser considerar GOl

considerada em doentes em risco

» Em doentes com cardiomiopatia isquémica sem lib C Considerar GOI para
FEVE gravemente diminuida ou IC e estimulacdo definir a natureza de
eléctrica programada negativa, a terapia com CDI sincope inexplicada
pode ser considerada

= Em doentes com cardiomiopatia ndo isquémica IIb C Considerar GOI para
sem FEVE gravemente deprimida ou IC, a terapia definir a natureza de
com CDI pode ser considerada sincope inexplicada

a- dlasse de recomendacao; b - nivel de evidéncia; IC - insuficiéncia cardiaca; ECG - electrocardiograma; CDI - cardioversor desfibrilhador
implantavel; GOI - gravador de ocorréncias implantével; FEVE - fracco de ejeccdo do ventriculo esquerdo; MCS - morte cardlaca subita
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4 - Factores especiais

Sincope nos idosos

As causas mais comuns de sincope nos idosos sdo IC, sindrome do seio carotideo (SSC), sincope reflexa
e arritmias cardiacas. Formas diferentes podem coexistir no mesmo doente, o que dificulta o
diagnastico.

Elementos-chave da avaliacdo de sincope em doentes idosos
= AHO nem sempre € reproduzivel em adultos mais velhos (especialmente a relacionada com
farmacos ou com a idade). Assim, a medicdo da PA ortostdtica deve ser repetida, de preferéncia
de manhd e/ou logo apos a sincope.

= Autilizacdo da MSC ¢ de especial importancia mesmo em casos frequentes de HSC ndo especifica
sem historial de sincope.

= Na avaliacdo da sincope reflexa em doentes mais idosos, o teste de tilt € bem tolerado e seguro,
com taxas positivas semelhantes as observadas em doentes mais jovens, especialmente apos
resposta a nitroglicerina.

= Pode ser util proceder ao registo da PA em ambulatorio durante vinte e quatro horas se houver
suspeita de instabilidade da PA (ex. causada por farmacos ou pos-prandial).

= Devido a alta frequéncia de arritmias, pode ser especialmente Util um GOI em idosos com sincope
inexplicada.

= A avaliacdo dos adultos idosos sem problemas de locomogdo, independentes e cognitivamente
normais deve ser realizada como para os mais jovens.
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Sincope em doentes pediatricos

O diagnéstico de doentes pedidtricos € semelhante ao dos adultos. A sincope reflexa representa a
grande maioria da etiologia, mas em casos raros a sincope € uma manifestacdo de arritmia cardiaca
ou anomalia estrutural fatais. A sincope deve também ser diferenciada da epilepsia e da pseudosincope
psicogénica, que sdo causas raras mas importantes de PTDS em doentes pedidtricos.

Alguns aspectos da historia clinica podem sugerir origem cardiaca e devem dar
azo a avaliacdo cardiaca:

* Antecedentes familiares: MCS prematura <30 anos; doenca cardiaca na familia;

* Doenca cardiaca conhecida ou suspeita;

= Ocorréncias desencadeadas por: ruido alto, susto, pressao emocional extrema;

= Sincope durante a prética de exercicio, incluindo natacao;

= Sincope sem prédromo, na posi¢do de decubito dorsal ou durante o sono, ou precedida de dor
tordcica ou palpitacoes.

Elementos-chave da avaliacdo de sincope em doentes pediatricos:
= Sincope na infancia € comum, sendo na generalidade benigna e de origem reflexa, e apenas em
alguns casos ela tem causas potencialmente fatais.

* A diferenciacdo entre causas benignas e graves € possivel essencialmente com a ajuda da historia
clinica, o exame fisico e o ECG.

= Aterapia habitual para doentes jovens com sincope reflexa inclui a informacao e tranquilizagdo
dos doentes.
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7 7 inkdade de fatamento e shcope

Diagnéstico Grupo 1

(condutores particulares)

Grupo 2 Objectivos
(condutores profissionais)

LERETGIE R Depois de estabelecido tratamento
tratamento com éxito
médico

Implantacdo de

um pacemaker TS 1| SivETe

Ablacao por Depois de estabelecido tratamento
catéter com éxito  |REe)R=110)

Implantacéo de Em geral risco baixo, restricdo conforme
um CDI orientagdes actuais

Sincope reflexa

Individual/ligeira Individual/ligeira

Recorrente e Recorrente e grave*
grave*

Sem restricoes, salvo auséncia de
prédromo, ocorréncia durante a
condugdo ou presenca de doenca
cardiaca estrutural grave

Sincope sem explicacdo

objectivos:
Depois de estabelecido tratamento = Efectuar uma avaliacdo avancada e com base nas orientacdes dos doentes sintométicos, de
com éxito forma a proceder a sua estratificacdo de acordo com o risco, obtendo seguidamente um

diagndstico etioldgico preciso e uma avaliacdo do prognaostico.

Depois de estabelecida funcio = O(s] médico(s) responsavel(eis) pelo servico de sincope lideram o processo de tratamento
apropriada integrado dos doentes acima mencionados e seu acompanhamento, se necessario. Efectuam os

testes laboratoriais principais e tém prioridade sobre os outros doentes a nivel do acesso a
Depois de confirmado éxito prolongado internamento, testes diagndsticos e procedimentos terapéuticos.

* Reduzir os internamentos. A maioria dos doentes pode ser analisada enquanto doentes externos
Restricdo permanente ou em ambulatorio.

= Estabelecer normas de exceléncia clinica na adesdo as recomendacdes sobre a sincope.
Elementos-chave da prestacdao de cuidados uniformizados:

* Recomenda-se um percurso coeso e estruturado de cuidados - prestados dentro de uma unidade
de sincope Unica ou de um servico mais multifacetado - para a avaliacdo integrada dos doentes

Sem restricoes, salvo se tiver ocorrido
durante uma actividade de alto risco

Restricéo permanente, salvo se com PTDS [suspeita de sincope).
tratamento eficaz tenha sido
estabelecido = Areferenciacdo pode ser feita directamente através de: médicos de familia, servicos de urgéncia,

cuidados intensivos para doentes internados e outras instituicoes.

Depais de diagnéstico e estabelecida » E conveniente a experiéncia e formaco em componentes chave da cardiologia, neurologia,
uma terapia apropriada geriatria e medicina de urgéncia.

a-dasse de recomendacéo; b - nivel de evidéncia; CDI - cardioversor desfibrilhador implantavel
*A sincope neuromediada ¢ designada grave se for muito frequente ou se ocorrer durante uma actividade de “elevado risco”, ou se for recorrente

ou imprevisivel em doentes de “alto risco”
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