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Síncope – Definição

Perda súbita e transitória da 
consciência, associada à incapacidade 
de manutenção do  “tônus” postural, de de manutenção do  “tônus” postural, de 
recuperação espontânea 
É a manifestação clínica da interrupção 
temporária de fluxo sanguíneo e oferta 
de oxigênio para o tecido cerebral.



CONSIDERAÇÕES

Diagnóstico dado em 25% a 77% dos casos 
através da anamnese e exame físico
Mais frequente no sexo feminino
Pico maior entre 15 e 18 anos 
Incidência na infância126/100,000
15% das  crianças normais vão apresentar a 
síncope antes dos 18 anos de idade



ETIOLOGIAS

Neuromediada: 
75 % mais 
frequente -reflexo 

Outras causas: 
desidratação
Hipoglicemia
Distúrbios metabólicosfrequente -reflexo 

de Bezold-Jarisch
Psicogênica : 

8%-15%

Distúrbios metabólicos
Cardiopatias:  CMH,EAo, 

HP,cianogênicas
Canalopatias:SQTL,SB,
DAVD,WPW



Síncope – Suspeita clínica

Dados que sugerem causa cardíaca:
• Ocorre em posição supina
• Durante exercícios• Durante exercícios
• Precedida por palpitação
• Presença de cardiopatia severa
• Alterações no ECG: 
• QRS largo (>0,12s),bradicardia sinusal 

(<50 bpm),pausas , QT longo ou curto



Síncope – Diagnóstico 

Vasovagal: prescipitada por medo, dor severa, “stress”, 

cateterismo, ortostase prolongada associada aos pródromos

típicos

Situacional: ocorre durante ou imediatamente após urinar, Situacional: ocorre durante ou imediatamente após urinar, 

defecar, tossir, engolir  ou vomitar.

Ortostática: Existe a documentação de hipotensão 

arterial(queda da PA= 20 mmHg PAS < 90 mmHg).

Síncope devido a Arritmia Cardíaca: o ECG pode  

evidenciar: Bradicardia < 40 bpm, BSA, BAV MOBITZ II  

ou III grau ou pausa > 3 s.   Alternância entre BRD e 

BRE,TPSV  TV  e Disfunção de marca-passo com pausas.



Síncope Exames Complementares:

* ECG

* Eco transtorácico

* TILT-TEST

* HOLTER de  24 horas

* Looper Recorder* Looper Recorder

* Teste ergométrico

•Estudo Eletrofisológico – na suspeita da cardiopatia 

e arritmia grave

•* Avaliação Neurológica e Psiquiátrica



TILT-TABLE - TEST
Inclinação:
Hipotensão
Bradicardia
Ambos



Teste  Ergométrico



Taquicardia Supra Ventricular  por via 
Acessória – W.P.W



SÍNCOPE MALIGNA DESENCADEADA 
PELO CHORO ♂ 10 meses de idade

~

~



Síncope – Quando Hospitalizar

Na possibilidade de causa cardíaca
Traumatismo severo causado pela 
síncopesíncope
Síncopes freqüentes









CONCLUSÃO

A síncope na infância quase sempre é 
benigna e de boa evolução
Responde bem com aumento da Responde bem com aumento da 
hidratação, prática de esportes, 
mudanças de hábitos
Quando associada a cardiopatias pode 
ser malígna e necessitar de medidas 
invasivas como ablação por RF e  
raramente, implante de marcapasso.



Carregue sempre 

com você amor, com você amor, 

alegria e segurança


