Sincopes

Neurologia - FEMPAR
Roberto Caron




Anamnese

Identificacao: JS, sexo masculino, 56 anos, lavrador, residente em Araucaria.

QP: “Desmaios”

HMA: 9h30 - a esposa do paciente encontra 0 mesmo caido no chao, na plantacao de
batatinhas, tendo recuperado a consciéncia logo apos. 9h45 - novo episddio de perda de
consciéncia, desta vez na cozinha da sua casa, tendo duracao de aproximadamente 1 minuto,
com recuperacao plena da consciéncia. 10h20 - Estando ja a caminho de Curitiba, em uma

carro conduzido pelo seu filho, evolui com novo episodio de perda de consciéncia, tendo o

episodio durado 1 minuto. O paciente refere que os episddios de perda de consciéncia foram
antecedidos por “escurecimento da visao”, seguidos por absoluta inconsciéncia. ApOs

aproximadamente 1 minuto havia a recuperacao da consciéncia, sem nenhuma outra queixa.



Anamnese

HMP: HAS ha 10 anos, em tratamento com captopril 25mg 8/8h e HCTZ
50mg/dia. Nega outras doencas.

HMF: Pai falecido por IAM, com a idade de 55 anos. Irmao hipertenso. Mae
falecida por Cancer de utero.

CHV: Tabagista - 1 carteira/dia/30 anos. Nega etilismo.

PPS: Lavrador.
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Exame Fisico

Paciente comunicativo e disposto a ajudar na resolucao do seu problema.
No momento, sem nenhuma queixa.

PA -160/100mmHg (d) - 150/100mmHg (s), FC - 78bpm, FR - 18mrpm, T -
36,4°C. ) 75
CV - BCRNF s/S. Carétidas - sem sopro. ' :
CPP - MV normal.

Abdome - normal.



Exame Fisico

Exame Neurologico - normal.

Enquanto esta sendo examinado, o paciente subitamente parou de falar,
tendo evoluido com abalos musculares (mioclonia), midriase e acentuada
palidez cutanea. Apds 20 segundos recuperou totalmente a consciéncia,

nao sabendo referir o que aconteceu.
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Desfecho

Qual é o diagnostico mais provavel?
e Sd. Stokes-Adams - Sincope por BAVT
Proximo passo diagnostico:
o ECG.
e Ecocardiografia

e BQ.
Tratamento f
e Marcapasso. }l\ |



Definicao

Sincope € a perda subita e breve da consciéncia e
do tonus postural, com recuperacao total e
espontanea do quadro.




Epidemiologia

Sincope e Lipotimia possuem o mesmo
significado preditivo de morbidade!

Sincope de origem cardiaca
e Mortalidadeem 1 ano: 18 a 30%

Sincope nao relacionada a
cardiopatia
e Mortalidade em 1 ano: < 6%
Sincope de causa desconhecida
e Mortalidade em 1 ano: < 6%

Kapoor NW. Diagnostic evaluation of syncope. Am J Med 1991;90:91-106.

Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, et al. Incidence and prognosis of syncope. N Engl ] Med 2002;347.878-
QL



Causas de Sincope

Neuro- Hipotensao Arritmias Cardiopatia Outras
mediada Ortostatica Cardiacas Estrutural Etiologias
Vasovagal | Induzida por | gradiarritmias IAM Metabdlica
Seio drogas : EAO Epilepsia
carotideo | Disautonomi DNS, BAV Cardiopatia | Intoxicagao
Situaciona | aprimariae | Taquiarritmias | hipertrofica | Psicogénica
| secundaria : Hipertensao Quedas
Deplecao de TV, TSV pulmonar AIT
volume Adquiridas

Causas Desconhecidas: 34%

Linzer M, Yang EH, Estes M, et al. Ann Intern Med 1997, 126:989
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Sincope Cardiogenica

Morte Subita (FIFA — 2014 - 2018):.
e 617 jogadores em 67 paises.

¢ |dade média 34+16 anos.

S
e 96% homens. e
Sobreviventes: - [ 4
e 142 jogadores (23%). 2 k iy 'i
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Egger F, et al. Br] Sports Med 2022;56:80-87 - ™ & = :

HET A

[ = gl b E i "



Sincope Cardiogenica

Etiologia Estrutural:

e Estenose aortica
e Estenose de valvula pulmonar
e Pericardite constritiva

e Miocardiopatia hipertrofica




A Normal Heart B Hypertrophic Cardiomyopathy Heart

Miocardiopatia
hipertrofica




Sincope
Cardiogenica

Etiologia Arritmogenica:

e Causa mais comum de sincope

=)

cardiogénica.

e Bradiarritmias — DNS; BAV.

e Taquiarritmias — TSV, TV.
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Taquicardia Ventricular
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Sincope Reflexa

e Sincope em pPOsicao supina.

e Sincope associada ao esforco fisico.

e Cianose facial.

e Auséncia de sintomas ou sinais autonomicos.
e Anormalidades eletrocardiograficas.

e |nsuficiencia Cardiaca Congestiva.

e Historia familiar de morte subita (<40 anos).

* > 65 anos, sem prodromos.
®
®

Dispneéia recente ou inexplicada.
Sopro cardiaco.



Sincope Cardiogenica

Exames Complementares:

e Eletrocardiograma

e Ecocardiograma

e Teste ergomeétrico

e Holter de ECG

e Monitor de eventos (Looper) -
externo ou implantavel

e Estudo eletrofisiologico invasivo




Sincope Reflexa

Cursa com sintomas prodromicos e de recuperacao:

e Sensacao de calor

e Sudorese

e Nausea

e Palpitacoes

e Palidez

e Acentuada fadiga apds recuperacao
e Desconforto abdominal




Reflexo Inibitorio de Bezold-Jarisch

(“Sd. do Coracao Vazio”)

Rocha BML, et al. Abordagem diagnostica e terapéutica da sincope reflexa
cardio-inibitoria — A complexidade de um tema controverso. Rev Port Cardiol.

2019; 38:661-673

Sincope Reflexa
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Sincope Reflexa

Pode ser de 4 tipos:

e Atagque vasovagal
e Sincope situacional
e Sincope do seio carotideo

e Formas atipicas




Sincope Vasovagal

E 0 tipo mais comum de sincope em adultos.
Taquicardia, nausea, acufenos, sudorese, salivacao, palidez e
obscurecimento visual.

Desencadeado por:

e Tempo prolongado em pé

e Forte estimulo emocional

Medo

Dor

-adiga

-obias (sangue, insetos, etc)
Ambientes quentes e aglomerados




Sincope Situacional

Também conhecida por Sincope do Reflexo
Visceral.

Desencadeada por:
e Urinar em pé
e Defecar E
e TossIr
e Deglutir
e Atividade sexual




Sincope do Seio Carotideo

Ativacao indevida do barorreflexo
carotideo, com bradicardia e
vasodilatacao.

Desencadeado por:
e Barbear
e (Gravatas
e Girar a cabeca
o EtC.




Sincope x Crise Convulsiva

Podem ocorrer abalos musculares mioclonicos se o
paciente permanecer em posicao ortostatica!
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Os 7 “P"s da Sincope Nao Complicada

1.Prévios eventos similares.

2.Prevencao ao sentar ou deitar.

3.Postura prolongada em pe.

4.Provocadores (dor, medo, estresse).

5.Prodromos (diaforese, palpitacao, etc...).

6.POs-evento com nausea e/ou vOmitos.

/.POs-recuperacao inicial com recorréncia ao levantar ou sentar.



Teste do Desafio Ortostatico

Avaliar apos 3 minutos de ortostase, em
relacao aos valores com o paciente

deitado:

e Queda na pressao arterial sistolica de pelo
menos 20 mmHg.
e Queda na pressao arterial diastélica de pelo

menos 10 mmHg.




“Tilt Table Test”




Tilt-Test

) /)

Zero 82 130/70 0 Nenhum
18 min 122 131/68 70 Nausea
28 min 67 87/23 70 Tontura
36 Mmin 75 129/62 0 Nenhum




Condutas na Sincope Reflexa

Medicamentos

Fludrocortisona = 0,05mg/dia a 0,2mg/dia.

Midodrina = 2,5 mg duas vezes a 10 mg tres
vezes/dia.



Condutas na Sincope Reflexa

Contrapressao Treino de Inclinacao




Hipotensao Ortostatica ou Postural

Insuficiéncia Autonomica Primaria:
e Sd. Shy-Drager
e Hipotensao Ortostatica Idiopatica
Hipotensao Ortostatica Secundaria:
e Neuropatias autonomicas
e Hipovolemia
e Repouso prolongado em leito

e Medicamentos (idosos!)
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