Sincope

SINCOPE

Guia pratico para avaliacao, estratificacdo de risco e manejo da sincope no pronto-socorro. Inclui
critérios de internacao, prescricdes e orientacdes de alta.

Paciente tipico: Adulto jovem, previamente higido, com episédio de perda subita e transitdria da
consciéncia precedido por prédromos (tontura, sudorese, visdo turva), apds longo periodo em pé
ou gatilho emocional, com recuperacao espontanea em segundos.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente relata que hd [J horas apresentou episdédio de perda slUbita da consciéncia, com
duracao de aproximadamente [] seqgundos, precedido por sensacao de tontura, sudorese, palidez
e escurecimento visual. Refere que estava em pé hd cerca de [] minutos em ambiente
quente/abafado. Queda ao solo com recuperacdo espontanea, sem confusao pés-ictal. Nega
palpitacdes, dor toracica, dispneia, déficits neurolégicos ou trauma craniano
significativo. Nega liberacdo esfincteriana ou movimentos tonico-clénicos.

Histéria de [] episédios semelhantes prévios.

Nega cardiopatia conhecida, uso de medicacles anti-hipertensivas ou antiarritmicas.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, consciente e orientado, normocorado, hidratado, aciandético, anictérico.
ACV: RCR 2T, BNF, sem sopros. Pulsos periféricos palpaveis e simétricos.

AR: MV presente bilateral, sem RA.

Abdome: plano, flacido, indolor, RHA+, sem VMG.

Exame neuroldégico sumdrio: sem déficits focais, pupilas isocdéricas e fotorreagentes,



movimentos oculares preservados, forca e sensibilidade preservadas em 4 membros.

Auséncia de sinais de trauma significativo.

# HD

- Sincope vasovagal

# Conduta

- Estratificacao de risco: BAIXO RISCO

- Hidratacao venosa se necessario

- Observacao por 2-4 horas

- Orientacdes sobre medidas nao-farmacolégicas
- Alta hospitalar com orientagdes de retorno

- Encaminhamento ambulatorial se episédios recorrentes

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

OBSERVACAO E HIDRATACAO
01. Soro Fisioldgico 0,9% 500mL — correr EV em [] horas (se sinais de desidratacao)
02. Monitorizacao: PA, FC, Sat0:

# Se necessario (sintomas associados):
03. Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, se nduseas
04. Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, se cefaleia

Para casa:

MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS (principal tratamento)

- Hidratacdo adequada: 2-3 litros de agua por dia

- Aumentar ingesta de sal (se ndo contraindicado): 8-10g/dia

- Evitar gatilhos: ambientes quentes, multiddes, jejum prolongado

- Reconhecer prédromos e sentar/deitar imediatamente

- Elevar membros inferiores ao sentir prédromos

- Manobras de contrapressao fisica: cruzar as pernas e contrair musculatura, apertar maos

(handgrip)



- Evitar mudancas bruscas de posicao

- Levantar-se lentamente da cama ou cadeira

# MedicacOes (se sintomdticos):
01. Dipirona 500mg —— 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre

02. Paracetamol 750mg ——— 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se dor ou febre (alternativa a dipirona)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao ABC: vias aéreas pérvias, respiracao adequada, circulacdo estavel

o Triade obrigatdria: Histdria clinica detalhada + Exame fisico completo + ECG 12
derivacdes

o Definir se é sincope: perda COMPLETA da consciéncia + perda do ténus postural +
recuperacao espontanea e rapida sem sequelas

o Diferenciar de: convulsdo (confusdo pés-ictal prolongada, movimentos ténico-
clénicos, mordedura de lingua, liberacao esfincteriana), hipoglicemia (verificar
glicemia capilar), AVC/AIT (déficits neuroldgicos focais)

o Aferir PA em decubito e ortostatismo: apds 3 min em pé. Positivo se queda =20
mmHg na PAS ou PAS <90 mmHg

o Estratificacao de risco (ver critérios abaixo)

o Solicitar exames se indicado: hemograma (suspeita anemia/sangramento),
glicemia, eletrélitos, troponina (se dor toracica), BHCG (mulheres em idade fértil)

o Monitorizacao cardiaca continua: apenas em pacientes de alto risco

o Hidratacao venosa: se sinais de deplecao volémica

o Observacao: 2-6 horas para baixo risco, internacao para alto risco

o CRITERIOS DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO
BAIXO RISCO (alta do PS):
Idade <40 anos sem cardiopatia
Prédromos tipicos de sincope vasovagal (tontura, sudorese, ndusea, palidez, visao
turva)
Gatilho claro: ortostatismo prolongado, ambiente quente/abafado, dor, medo,
estresse emocional, pés-miccional, pés-prandial
Auséncia de cardiopatia estrutural ou DAC
Exame fisico normal
ECG normal
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o Recuperacdo completa e rapida
o Histdéria prévia de episddios similares benignos
ALTO RISCO (internacao obrigatdria):
o Histodria clinica:
o Dor tordcica nova ou dispneia
Sincope durante esforco fisico ou em decubito
Palpitacdes subitas seguidas de sincope
Histéria de cardiopatia grave, DAC, ICC
o Auséncia de prédromos ou prédromos <10 segundos
o Histéria familiar de morte subita <50 anos
o Exame fisico:
o PAS <90 mmHg inexplicada
o FC <40 bpm persistente (acordado, sem esforco)
o Sopro cardiaco sistélico ndo diagnosticado
o Sangramento evidente ou oculto (toque retal)
o ECG:
o Alteracdes isquémicas agudas
Bradicardia sinusal <40 bpm ou pausa sinusal >3s
BAV 29 grau Mobitz Il, BAV 39 grau ou bifascicular
QRS >120ms com BCRE ou BCRD
FA com FC <40 bpm
Sindrome de Brugada (padrao tipo 1)
QTc >480ms ou <340ms
Padrao de pré-excitacao (Wolff-Parkinson-White)
Ondas épsilon ou inversao T em V1-V3 (CAVD)
o Alteracbes sugestivas de cardiomiopatia hipertréfica
o Disfuncao de marca-passo/CDI
RISCO INTERMEDIARIO (observacao no PS ou encaminhamento imediato):
o Casos que nao se enquadram claramente em baixo ou alto risco
Idade >65 anos
Comorbidades cardiovasculares sem critérios de alto risco
ECG com alteracdes nao especificas
Sincope sem causa clara apds avaliacao inicial
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o HIDRATACAO VENOSA

o Prescricao pratica:
o Soro Fisiolégico 0,9% 500-1000mL — correr EV em 2-4 horas
o Ringer Lactato 500-1000mL — correr EV em 2-4 horas

o Indicacoes:
o Deplecao volémica evidente
o Hipotensao ortostatica por desidratacao
o Sinais de desidratacdo ao exame fisico
o Incapacidade de hidratacao oral

o Apresentacoes:



o Soro Fisioldégico 0,9%: bolsas de 100mL, 250mL, 500mL, 1000mL
o Ringer Lactato: bolsas de 500mL, 1000mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Evitar sobrecarga volémica em cardiopatas
o Avaliar necessidade de reposicao eletrolitica associada
o Monitorizar balanco hidrico

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento (2-3 min), se
nduseas
o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola, IM em deltoide, se nduseas
o Alternativas:

o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL) + 16mL SF0,9%, EV lento, se
nauseas

o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, se nauseas
o Indicacoes:
o Nauseas associadas ao episédio sincopal
o Sintomas autonémicos proeminentes
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampolas 10mg/2mL
o Ondansetrona: ampolas 4mg/2mL, 8mg/4mL
o Metoclopramida: ampolas 10mg/2mL
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
o Contraindicacao: obstrucao intestinal, feocromocitoma
Risco de sintomas extrapiramidais (bromoprida, metoclopramida)
Dose méxima bromoprida: 60mg/dia
Dose maxima ondansetrona: 32mg/dia
Cautela em idosos (risco de sedacao)
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o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento (5-10
min), se dor ou febre
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola, IM profundo em gliteo, se dor ou febre
o Alternativas:
o Paracetamol 1g/100mL — 01 frasco, EV em 15 min, se dor ou febre
o Indicacoes:
o Cefaleia pds-sincopal (comum)
o Dor relacionada a trauma leve durante queda
o Febre (se investigar foco infeccioso)



o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL (500mg/mL), 2,59/5mL
o Paracetamol: frascos 1g/100mL
o Via(s): (JEV | [T IM | 1] Oral
o Cuidados:
Dipirona: infundir lentamente (risco hipotensao se EV rapido)
Contraindicacao dipirona: porfiria aguda, deficiéncia G6PD
Paracetamol: dose maxima 4g/dia
Ajustar dose em hepatopatas

o

o

o

o

« TRATAMENTO ESPECIFICO PARA SINCOPE CARDIACA
o Bradicardia sintomatica:
o Atropina 0,5mg/lmL — 01 ampola, EV em bolus, repetir se necessario (mdx 3mg)
o Considerar marca-passo transcutaneo se refratario
Taquiarritmia com instabilidade:
o Cardioversao elétrica sincronizada
Bloqueio AV avancado:
o Marca-passo temporario
o Internacao em UTI
Isquemia miocardica:
o Sequir protocolo de SCA
Estenose aodrtica grave:
o Evitar vasodilatadores
o Encaminhamento para cirurgia cardiaca

o

o
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? PARA CASA

« MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS (principal tratamento para sincope vasovagal)
o Educacao:
o Explicar o carater benigno da sincope vasovagal
o Tranquilizar sobre baixo risco de complicacbes graves
o Alertar sobre risco de trauma em novo episédio
o Ensinar reconhecimento de prédromos
o Hidratacao:
o Ingestao hidrica: 2-3 litros/dia
o Especialmente importante em dias quentes
o Ingesta de sal:
o 8-10g de sal/dia (se nao houver contraindicacao - hipertensao, ICC)
o Alimentos salgados nas refeicdes
o Evitar gatilhos:
o Ambientes quentes, abafados, com multiddes
o Jejum prolongado



o Desidratacao
o Alcool
o Ortostatismo prolongado
o Mudancas bruscas de posicao
o Manobras de contrapressao fisica (ao sentir prédromos):
Sentar ou deitar imediatamente
Elevar membros inferiores
Cruzar as pernas e contrair musculatura de MMIl e abdome
Apertar as maos (handgrip) com forca maxima por 30s
Colocar cabeca entre os joelhos se sentado
o Mudancas posturais:
o Levantar-se lentamente da cama (sentar na beira por 1-2 min)
o Evitar levantar-se rapidamente de cadeiras
o Evitar rotacdo répida da cabeca (se sindrome seio carotideo)
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o MEDICACf)ES SINTOMATICAS
o Analgésico:
o Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre
o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se dor ou febre
o Cuidados:
o Usar apenas se sintomas
o Dipirona: evitar uso prolongado
o Paracetamol: ndao exceder 4g/dia

« TRATAMENTO FARMACOLOGICO ESPECIFICO (apenas se sincope recorrente
refrataria)
Para sincope vasovagal recorrente:
o Midodrina (agonista alfa-adrenérgico):
o Midodrina 2,5-10mg — Tomar 01 comprimido, VO, 3x/dia (8h, 14h, 18h)
o Indicacao: episédios recorrentes apesar de medidas ndo-farmacoldgicas
o Apresentacdes: comprimidos 2,5mg, 5mg
o Cuidados: evitar dose noturna (risco HAS supina), contraindicacao em HAS
grave, ICC, DRC, feocromocitoma
o Iniciar com 2,5mg 3x/dia e aumentar conforme resposta
Para hipotensao ortostatica:
o Fludrocortisona (mineralocorticoide):
o Fludrocortisona 0,1mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia pela manha
Indicacdo: hipotensao ortostéatica sintomatica recorrente
Dose: 0,05-0,2mg/dia
Apresentacdes: comprimidos 0,1mg
o Cuidados: monitorizar PA, K+, risco de hipocalemia, retencao hidrica,
contraindicacao em ICC descompensada
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Obs: medicacOes especificas geralmente sao iniciadas em ambiente ambulatorial
especializado

o REVISAO DE MEDICACOES EM USO

o Avaliar e considerar suspensao/reducao de:
o Anti-hipertensivos (IECA, BRA, diuréticos, alfa/beta-bloqueadores)
o Vasodilatadores (nitratos, bloqueadores de canal de calcio)
o Antidepressivos triciclicos
o Fenotiazinas
o Antiparkinsonianos
o Alfabloqueadores prostaticos

o Discutir risco-beneficio com paciente

o Monitorizar PA apés ajustes

e [[I1]% Orientacoes ao paciente

Sinais de alerta - retornar imediatamente se:

o Novo episédio de sincope

o Dor toracica ou palpitacdes

o Falta de ar (dispneia)

o Sincope durante esforco fisico ou em decubito

o Sincope sem prédromos ou com prédromos muito curtos

o Confusao mental persistente

o Déficit neurolégico focal (fraqueza, alteracao de fala, alteracao visual)

o Sangramento digestivo (fezes escuras ou vOmitos com sangue)

o Trauma craniano apds queda

Recuperacao e seguimento:
Recuperacao esperada: imediata apds o episédio
Se sintomas persistentes (fadiga, mal-estar): podem durar algumas horas
Retornar ao trabalho/atividades: geralmente no mesmo dia se episddio isolado
Restricoes de atividades:
o Evitar dirigir por pelo menos 7 dias apds sincope (especialmente se sem

prédromos)
o Evitar atividades de risco (trabalho em altura, operar maquinas pesadas,

natacao sem supervisao) até avaliacdo definitiva
o Atletas: liberar exercicios apds avaliacao cardiolégica
Seguimento ambulatorial:
o Cardiologia: se >1 episddio, histdria familiar de morte subita, cardiopatia, ECG

alterado
o Neurologia: se suspeita de epilepsia ou causa neuroldgica
o Clinica médica: acompanhamento de rotina
Prevencao de quedas:
o Manter ambiente doméstico seguro (remover tapetes, boa iluminacao)

o

o
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o Usar calcados adequados

o Instalar barras de apoio em banheiro se idoso
Dieta:

o Alimentacao regular (evitar jejum prolongado)

o Evitar refeicdes muito volumosas (risco hipotensao pés-prandial)
o Evitar alcool (vasodilatador)

Estilo de vida:

Dormir adequadamente (7-8h/noite)

Evitar estresse excessivo

Praticar exercicios regulares (apds liberacao médica)
Manter peso adequado

o

o

o

o

? CID-10:

R55: Sincope e colapso

195.1: Hipotensao ortostatica

G90.3: Sindrome de hipersensibilidade do seio carotideo

149.9: Arritmia cardiaca nao especificada (se sincope arritmogénica)
135.0: Estenose adrtica (se sincope por causa estrutural)
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