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ConceitoConceito

SSííncopencope ((grgr. . synkopesynkope, pausa) se , pausa) se 
refere refere àà perda sperda súúbita da bita da 
consciência e do tônus consciência e do tônus posturalpostural
seguida de recuperaseguida de recuperaçção imediata e ão imediata e 
espontânea,sem seqespontânea,sem seqüüelas e causada elas e causada 
por interruppor interrupçção transitão transitóória do ria do 
fluxo cerebral.fluxo cerebral.

BendittBenditt DG. DG. SyncopeSyncope. In: . In: TopolTopol EJ (ed.) EJ (ed.) TextbookTextbook of cardiovascular of cardiovascular medicinemedicine. New York: . New York: LippincotLippincot--
RavenRaven 1998:18071998:1807--1832.1832.

KapoorKapoor WN. WN. SyncopeSyncope. N Eng J . N Eng J MedMed 2001;343:18562001;343:1856--1862.1862.



FisiopatologiaFisiopatologia
•• Instabilidade Instabilidade vasomotoravasomotora associada a associada a 
diminuidiminuiçção da resistência vascular ão da resistência vascular 
sistêmica, do retorno venoso, ou ambos.sistêmica, do retorno venoso, ou ambos.

•• ReduReduçção crão críítica do dtica do déébito cardbito cardííaco por aco por 
obstruobstruçção do fluxo sanguão do fluxo sanguííneo no coraneo no coraçção ão 
ou da circulaou da circulaçção pulmonar, ou provocado ão pulmonar, ou provocado 
por arritmias.por arritmias.

•• DiminuiDiminuiçção generalizada ou focal da ão generalizada ou focal da 
perfusão cerebral, produzindo isquemia perfusão cerebral, produzindo isquemia 
transittransitóória devido a enfermidade ria devido a enfermidade 
ccéérebrorebro--vascularvascular..



Incidência de Síncope por Idade e Sexo

Soteriades ES et al. NEJM 2002; 347:878-85



•• VasovagalVasovagal ou situacionalou situacional

Causas de SCausas de Sííncope e ncope e lipotlipotíímiamia (hipotensão)(hipotensão)

AlteraAlteraçção Funcionalão Funcional Arritmia CardArritmia Cardííaca 1aca 1ªª
•• BradiarritmiaBradiarritmia

com conducom conduçção AV preservadaão AV preservada
com bloqueio AVcom bloqueio AV

•• TaquiarritmiaTaquiarritmia
atrialatrial
ventricularventricular

ESC ESC GuidelinesGuidelines onon MenagementMenagement of of SyncopeSyncope: : EuropaceEuropace (2004) 6, 467(2004) 6, 467--537537

•• Valvopatia Valvopatia 
•• IAM / Isquemia IAM / Isquemia miocmiocáárdicardica
•• CardiomiopatiaCardiomiopatia obstrutivaobstrutiva
•• MixomaMixoma atrialatrial
•• DissecDissecççãoão aaóórticartica agudaaguda
•• DDççaa pericpericáárdica/tamponamentordica/tamponamento
•• Embolia / hipertensão pulmonarEmbolia / hipertensão pulmonar

ObstruObstruçção ou restrião ou restriççãoão

Hipotensão Hipotensão ortostortostááticatica
•• DisautonomiasDisautonomias: 1: 1ªª ((purapura, , atrofiaatrofia de de 

mmúúltiplosltiplos sistemassistemas, Parkinson); , Parkinson); 22ªª
(diabetes, (diabetes, amilamilóóideide); ); Drogas (e Drogas (e áálcool)lcool)

•• HipovolemiaHipovolemia (hemorragia, diarr(hemorragia, diarrééia, ia, DDççaa
de de AddisonAddison))

CerebrovascularCerebrovascular
•• Roubo de fluxo para membro superiorRoubo de fluxo para membro superior
•• Isquêmia Isquêmia Cerebral transitCerebral transitóóriaria



•• VasovagalVasovagal (desmaio comum)(desmaio comum)
•• Hipersensibilidade do seio carotHipersensibilidade do seio carotíídeodeo
•• Situacional (tosse, espirro, micSituacional (tosse, espirro, micçção, ão, 

deglutideglutiçção, defecaão, defecaçção, hemorragia ão, hemorragia 
aguda, dor visceral, paguda, dor visceral, póóss--exercexercíício, cio, 
ppóóss--prandialprandial, instrumentos de sopro, , instrumentos de sopro, 
levantamento de peso)levantamento de peso)

•• Neuralgia glossofarNeuralgia glossofarííngeangea

Causas de SCausas de Sííncopencope

NeuromediadaNeuromediada (reflexa)(reflexa) Arritmia CardArritmia Cardííaca 1aca 1ªª
•• DNS e SDNS e Sííndrome ndrome bradibradi--taquitaqui
•• DoenDoençça do sistema de condua do sistema de conduçção AVão AV
•• TSV e TV paroxTSV e TV paroxíísticassticas
•• CanalopatiasCanalopatias heredithereditáárias (S. do QT rias (S. do QT 

Longo, S. de Longo, S. de BrugadaBrugada) ) 
•• DisfunDisfunçção de MP ou CDIão de MP ou CDI
•• ProarritmiaProarritmia por drogaspor drogas

ESC ESC GuidelinesGuidelines onon MenagementMenagement of of SyncopeSyncope: : EuropaceEuropace (2004) 6, 467(2004) 6, 467--537537

•• ValvopatiaValvopatia
•• IAM / Isquemia IAM / Isquemia miocmiocáárdicardica
•• CardiomiopatiaCardiomiopatia obstrutivaobstrutiva
•• MixomaMixoma atrialatrial
•• DissecDissecççãoão aaóórticartica agudaaguda
•• DDççaa pericpericáárdica/tamponamentordica/tamponamento
•• Embolia / hipertensão pulmonarEmbolia / hipertensão pulmonar

DDççaa estrutural cardestrutural cardííaca ou aca ou 
cardiopulmonarcardiopulmonar

Hipotensão Hipotensão ortostortostááticatica
•• DisautonomiasDisautonomias: 1: 1ªª ((purapura, , atrofiaatrofia de de 

mmúúltiplosltiplos sistemassistemas, Parkinson); , Parkinson); 22ªª
(diabetes, (diabetes, amilamilóóideide); ); ppóós s prandialprandial; p; póóss--
exercexercííciocio

•• Drogas (e Drogas (e áálcool)lcool)
•• HipovolemiaHipovolemia (hemorragia, diarr(hemorragia, diarrééia, ia, DDççaa

de de AddisonAddison))

CerebrovascularCerebrovascular
•• Roubo de fluxo para membro superiorRoubo de fluxo para membro superior



S/ Cardiopatia                C/ CS/ Cardiopatia                C/ Cardiopatia           Totalardiopatia           Total
n 599                     n 599                     n 223                   822n 223                   822

Causa                      Causa                      MascMasc.        .        FemFem.            .            MascMasc.      .      FemFem.           .           
(232)        (367)            (1(232)        (367)            (116)       (107)16)       (107)

CardCardííaca                   6,5            3,8               26,7     aca                   6,5            3,8               26,7     16,8             9,516,8             9,5
Indeterminada        31,0          41,7               31,0      Indeterminada        31,0          41,7               31,0      37,4           36,637,4           36,6
AVC ou AIT            1,7            2,5                 9,5    AVC ou AIT            1,7            2,5                 9,5    9,4             4,19,4             4,1
Convulsão                7,3            3,3                 6,9Convulsão                7,3            3,3                 6,9 2,8             4,92,8             4,9
VasovagalVasovagal 24,1           24,5               11,2         14,24,1           24,5               11,2         14,0           21,20           21,2
OrtostOrtostááticatica 9,5           10,9                 6,9           9,5           10,9                 6,9           6,5             9,46,5             9,4
MedicaMedicaçção               7,3             6,5                 4,3        ão               7,3             6,5                 4,3        9,4             6,89,4             6,8
Outras*                  13,0             6,8                 3,Outras*                  13,0             6,8                 3,5           3,7             7,55           3,7             7,5

Causas (%) de SCausas (%) de Sííncope em ncope em FraminghamFramingham
822/7814822/7814 em 17 anos (6% em 10 anos)em 17 anos (6% em 10 anos)

SoteriadesSoteriades ES ES etet al. NEJM 2002; 347:878al. NEJM 2002; 347:878--8585

* Inclui situacional* Inclui situacional



SSííncopencope NeurocardiogênicaNeurocardiogênica
FisiopatologiaFisiopatologia

Síndrome do “Coração Vazio” (Reflexo de Bezold - Jarisch):
• “Hipovolemia” e ↑ tensão de parede (↑ Simpático) = ativação dos 

receptores subendocárdicos no VE
• Aferência pelas fibras “C” não mielinizadas (Vago) = ↑ do tônus vagal

e  ↓ do tônus adrenérgico (Wallin, 1982 - microneurografia do nervo 
peroneal), que suplanta a ativação inicial, com ↓ dos níveis de NE 

• ↑ dos níveis séricos de adrenalina = estímulo inotrópico  e 
vasodilatação por ativação dos receptores beta do vaso

• Outros “gatilhos”: hipotálamo, lobo frontal, receptores periféricos e de 
estruturas não cardíacas (transplantados cardíacos), quimiorreceptores
no VE

SSííndrome do ndrome do ““CoraCoraçção Vazioão Vazio”” (Reflexo de (Reflexo de BezoldBezold -- JarischJarisch):):
•• ““HipovolemiaHipovolemia”” e e ↑↑ tensão de parede (tensão de parede (↑↑ SimpSimpáático) = tico) = ativaativaçção dos ão dos 

receptores subendocreceptores subendocáárdicos no VErdicos no VE
•• AferênciaAferência pelas fibras pelas fibras ““CC”” não não mielinizadasmielinizadas (Vago) = (Vago) = ↑↑ do tônus do tônus vagalvagal

e  e  ↓↓ do tônus do tônus adrenadrenéérgicorgico ((WallinWallin, 1982 , 1982 -- microneurografiamicroneurografia do nervo do nervo 
peroneal), que suplanta a ativaperoneal), que suplanta a ativaçção inicial, com ão inicial, com ↓↓ dos ndos nííveis de NE veis de NE 

•• ↑↑ dos ndos nííveis veis ssééricosricos de de adrenalinaadrenalina = est= estíímulo mulo inotrinotróópico  pico  e e 
vasodilatavasodilataççãoão por ativapor ativaçção dos receptores beta do vasoão dos receptores beta do vaso

•• Outros Outros ““gatilhosgatilhos””: hipot: hipotáálamo, lobo frontal, receptores periflamo, lobo frontal, receptores perifééricos e de ricos e de 
estruturas não cardestruturas não cardííacas (transplantados cardacas (transplantados cardííacos), acos), quimiorreceptoresquimiorreceptores
no VEno VE



SÍNCOPE NEUROCARDIOGÊNICA
Mecanismos

SSÍÍNCOPE NEUROCARDIOGÊNICANCOPE NEUROCARDIOGÊNICA
MecanismosMecanismos

TiltTilt SeqSeqüüestroestro
VenosoVenoso

↓↓ Retorno VenosoRetorno Venoso
↑↑Contratilidade VEContratilidade VE

EstimulaEstimulaççãoão
MecanorreceptoresMecanorreceptores

Suplanta o Suplanta o BarorreflexoBarorreflexo

Centro Centro 
VasomotorVasomotor

InibiInibiççãoão
SimpSimpááticatica

VasodilataVasodilataççãoão

HipotensãoHipotensão

↓↓ VSVS

AtivaAtivaççãoão
BarorreceptoresBarorreceptores

CentroCentro
VasomotorVasomotor

↑↑ TTônusônus
SimpSimpááticotico

↑↑ FCFC
↑↑ RVPRVP

PA mantidaPA mantida

↑↑ TTônus ônus VagalVagal

BradicardiaBradicardia
AssAssíístolestole

↑↑ Tônus BetaTônus Beta

↑↑ AdrenalinaAdrenalina

↓↓ Volume VEVolume VE

BezoldBezold--JarishJarish



•• Ausência de cardiopatiaAusência de cardiopatia
•• Longa histLonga históória de sria de sííncopesncopes
•• ApApóós sensas sensaçção desagradão desagradáável (visão, vel (visão, 

ruruíído, odor, dor) ou situacional (tosse, do, odor, dor) ou situacional (tosse, 
micmicçção, hemorragia...)ão, hemorragia...)

•• OrtostaseOrtostase prolongada e/ou lugares prolongada e/ou lugares 
quentes ou lotadosquentes ou lotados

•• Associada a nAssociada a nááuseas ou vômitouseas ou vômito
•• Durante refeiDurante refeiçção ou no perão ou no perííodo odo absortivoabsortivo
•• ApApóós rotas rotaçção cefão cefáálica ou pressão sobre o lica ou pressão sobre o 

seio carotseio carotíídeo (colarinho apertado, deo (colarinho apertado, 
barbearbarbear--se, tumores)se, tumores)

•• ApApóós exercs exercííciocio
•• ApApóós levantars levantar--sese
•• RelaRelaçção temporal com medicaão temporal com medicaçção ão 

hipotensora ou mudanhipotensora ou mudançça de dosagema de dosagem
•• PresenPresençça de neuropatia autonômica ou a de neuropatia autonômica ou 

parkinsonismoparkinsonismo

HistHistóória ria vsvs Mecanismo ProvMecanismo Prováável de Svel de Sííncopencope

Neuromediada/OrtostNeuromediada/Ortostááticatica CardCardííacaaca
•• PresenPresençça de cardiopatia estrutural a de cardiopatia estrutural 
•• Durante exercDurante exercíício ou supinocio ou supino
•• Precedida por palpitaPrecedida por palpitaççãoão
•• HistHistóória familiar de morte sria familiar de morte súúbita bita 

ESC ESC GuidelinesGuidelines onon MenagementMenagement of of SyncopeSyncope: : EuropaceEuropace (2004) 6, 467(2004) 6, 467--537537

•• Durante exercDurante exercíício com membro superior cio com membro superior 
•• DiferenDiferençças de pulso ou pressão entre os as de pulso ou pressão entre os 

membros superioresmembros superiores

CerebrovascularCerebrovascular
(roubo de fluxo vascular)(roubo de fluxo vascular)



• Pode ser súbita ou exibir pródromos
• Sintomas premonitórios: calor, taquicardia, cefaléia, sudorese, 

hiperventilação/parestesias, palidez, fraqueza, opressão 
retroesternal,“cabeça leve”, bocejos,  náuseas,  epigastralgia, 
cólicas, visão turva, hipoacusia; após a crise (< 5 min), 
fraqueza/sonolência

• Situações comuns: visão de sangue, dor, trauma, punções, 
manipulação cirúrgica, instrumentação, hemorragias, “stress”, 
medo, ortostase prolongada

• História de síncopes desde a juventude é sugestiva
• Diagnóstico diferencial com crises tônicas (síncope convulsiva)

•• Pode ser sPode ser súúbita ou exibir bita ou exibir prpróódromosdromos
•• Sintomas premonitSintomas premonitóóriosrios: calor, taquicardia, cefal: calor, taquicardia, cefalééia, sudorese, ia, sudorese, 

hiperventilahiperventilaççãoão//parestesiasparestesias, palidez, fraqueza, opressão , palidez, fraqueza, opressão 
retroesternal,retroesternal,““cabecabeçça levea leve””, bocejos,  n, bocejos,  nááuseas,  useas,  epigastralgiaepigastralgia, , 
ccóólicas, visão turva, licas, visão turva, hipoacusiahipoacusia; ap; apóós a crise (< 5 min), s a crise (< 5 min), 
fraqueza/sonolênciafraqueza/sonolência

•• SituaSituaçções comunsões comuns: visão de sangue, dor, trauma, pun: visão de sangue, dor, trauma, punçções, ões, 
manipulamanipulaçção cirão cirúúrgica, instrumentargica, instrumentaçção, hemorragias, ão, hemorragias, ““stressstress””, , 
medo, medo, ortostaseortostase prolongadaprolongada

•• HistHistóória de sria de sííncopes desde a juventude ncopes desde a juventude éé sugestivasugestiva
•• DiagnDiagnóóstico diferencial com crises tônicasstico diferencial com crises tônicas (s(sííncope convulsiva)ncope convulsiva)

SSííncopencope NeurocardiogênicaNeurocardiogênica
Quadro ClQuadro Clííniconico



““TiltTilt TableTable TestTest ””
Resposta NormalResposta Normal

• Seqüestro  de  700  a  800  ml  
de  sangue no segmento inferior 
(500 ml nos membros e 200 a 
300 ml na pelve e nádegas)

• ↓ Volume sistólico em 25 a 30%
• ↓ DC em 20%
• ↑ Freqüência cardíaca
• ↑ Resistência vascular periférica 

e tônus muscular = ↑ da PAD  e 
↓ da PAS e da pressão  de  pulso

• ↑ Atividade de renina e 
vasopressina (tardio)

•• SeqSeqüüestro  de  700  a  800  estro  de  700  a  800  ml  ml  
de  sangue no segmento inferior de  sangue no segmento inferior 
(500 (500 mlml nos membros e 200 a nos membros e 200 a 
300 300 mlml na pelve e nna pelve e náádegas)degas)

•• ↓↓ Volume Volume sistsistóólicolico em 25 a 30%em 25 a 30%
•• ↓↓ DC em 20%DC em 20%
•• ↑↑ FreqFreqüüência cardência cardííacaaca
•• ↑↑ Resistência vascular perifResistência vascular periféérica rica 

e tônus muscular = e tônus muscular = ↑↑ da PAD  e da PAD  e 
↓↓ da PAS e da pressão  de  pulsoda PAS e da pressão  de  pulso

•• ↑↑ Atividade de renina e Atividade de renina e 
vasopressinavasopressina (tardio)(tardio)



VASIS I - Padrão Misto e FC > 40 bpm*VASIS I VASIS I -- Padrão Misto e FC > 40 Padrão Misto e FC > 40 bpmbpm**

* Ou < 40 * Ou < 40 bpmbpm por < 10 seg; se por < 10 seg; se assassíístolestole, < 3 seg, < 3 seg

BrignoleBrignole M M etet al. al. EuropaceEuropace 2000; 2:662000; 2:66--7676



VASIS II (Modificado) - Padrão CardioinibitórioVASIS II (Modificado) VASIS II (Modificado) -- Padrão CardioinibitPadrão Cardioinibitóóriorio

IIA: FC IIA: FC ≤≤ 40 40 bpmbpm por > 10 seg por > 10 seg sem pausa > 3 segsem pausa > 3 seg , , ↓↓PA PA antesantes da FCda FC

IIB: Idem, mas IIB: Idem, mas com pausa > 3 segcom pausa > 3 seg;; ↓↓ PA PA conjuntamente ou apconjuntamente ou apóóss ↓↓ da FCda FC

BrignoleBrignole M M etet al. al. EuropaceEuropace 2000; 2:662000; 2:66--7676



3,2 seg

VASIS IIA



VASIS IIB - Assístole 35 seg.



VASIS IIB: Assístole e crise tônica



VASIS IIB - Assístole 35 seg.



VASIS III - Padrão VasodepressorVASIS III VASIS III -- Padrão Padrão VasodepressorVasodepressor

Teste Sensibilizado: Nitroglicerina SLTeste Sensibilizado: Nitroglicerina SLTeste Sensibilizado: Nitroglicerina SL
FC FC ↓↓ < 10% da FC < 10% da FC maxmax. no momento da s. no momento da sííncopencope

400 mcg

FCFC



Síndrome Taquicárdica Ortostática PosturalSSííndrome ndrome TaquicTaquicáárdicardica OrtostOrtostááticatica PosturalPostural

ExceExceçção 2 (VASIS): FC ão 2 (VASIS): FC ≥≥ 130 130 bpmbpm ou ou ΔΔ > 30 > 30 bpmbpm

Outros Padrões DisautonômicosOutros Padrões Outros Padrões DisautonômicosDisautonômicos

ExceExceçção 1(VASIS): ão 1(VASIS): ↓↓ Progressiva da PA sem modulaProgressiva da PA sem modulaçção da FC (< 10% ão da FC (< 10% prpréé--tilttilt))

Com fludrocortisona 100 μg/d



Intolerância Ortostática e o SNAIntolerância Intolerância OrtostOrtostááticatica e o SNAe o SNA

SSííncope Reflexancope Reflexa

Falência Falência 
Autonômica PuraAutonômica Pura

““STOPSTOP””

Atrofia de Atrofia de 
MMúúltiplos Sistemasltiplos Sistemas

GrubbGrubb, B , B etet al PACE 1999;22:798al PACE 1999;22:798--810810



Causa de SCausa de Sííncope ncope -- TVTV



Espontâneo: 166 bpm 227 bpm 25 mm/seg

ICSC 078_06TVS Recorrente Sincopal + Displasia de VD



ICSC 078_06

FA com pré-excitação Sincopal (Wolf-Parkinson-White)



Maron et al. NEJM 2000;342:365-73TV 48% + FV 43% (1/3 após TV) = 91%

Síncope e Morte Súbita na MC Hipertrófica



Síncope no QT longo



Síncope no QT longo



Síncope e Doença de Brugada



HSC – massagem carotídea - Assístolia 8,1 seg com BAVT



DiagnDiagnóóstico na Sstico na Sííncopencope

• Kapoor:  avaliação  neurológica extensa  em  121  
ptes = nenhum diagnóstico1 . 

• Gibson e Heitzman: holter em 1512 ptes = 
diagnóstico em apenas 2% 2

• ECG normal prevê EEF normal em ~ 90% dos casos3

• EEF é diagnóstico em < 5% de pacientes sem  
cardiopatia (vs ~ 44% com4)

•• KapoorKapoor:  :  avaliaavaliaçção  neurolão  neurolóógicagica extensa  em  121  extensa  em  121  
ptesptes = nenhum diagn= nenhum diagnóósticostico11 . . 

•• Gibson e Gibson e HeitzmanHeitzman: : holterholter em 1512 em 1512 ptesptes = = 
diagndiagnóóstico em apenas 2% stico em apenas 2% 22

•• ECGECG normal prevê normal prevê EEFEEF normalnormal em em ~~ 90% dos casos90% dos casos33

•• EEFEEF éé diagndiagnóóstico em < 5% de pacientes stico em < 5% de pacientes sem  sem  
cardiopatiacardiopatia ((vsvs ~ 44% com~ 44% com44))

1. JAMA, 247: 26871. JAMA, 247: 2687--91,199291,1992
2. Am J 2. Am J CardiolCardiol 53:101353:1013--17,198417,1984

4. 4. GarciaGarcia--CiveraCivera R R etet al. JACC 2003;41:787al. JACC 2003;41:787--9090
3. 3. AnnAnn Intern Intern MedMed 127:76127:76--86,199786,1997
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