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Coenceito

Sincope (gr. synkope, pausa) se
refere a perda subita da
consciéncia e do tonus postural
seguida de recuperacao Imedrata e
espontanea,sem seguelas e causada
por Interrupcao transitoria do
Fluxo cerebral.

Benditt DG. Syncope. In: Topol EJ (ed.) Textbook of cardiovascular medicine. New York: Lippincot-
Raven 1998:1807-1832.

Kapoor WN. Syncope. N Eng J Med 2001 ;343:1856-1862.



HSiopaielogia

e [Instabilrdade vasomotora assocliada a
diminuicao da resisténcia vascular
sistémica, do retorno venoso, ou ambos.

e Reducéao critica do debrto cardraco por
obstrucao do Fluxo sangurneo No coracao
ou da circullacae pulmonar, ou provocado
por arritmias.

e Diminurcao generalizada ou focal da
perfusao cerebral, produzindo Isquemia
transitoria devido a enfermidade
cérebro-vascular.



F::aie per 1000 Person-Years

Incidéncia de Sincope por Idade e Sexo
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Soteriades ES et al. NEJM 2002; 347:878-85



Causas de Sincope e lipotimia (hipotenséao)

Alteracao Funcional

« Vasovagal ou situacional

Hipotensao ortostatica
Disautonomias: 1* (pura, atrofia de

multiplos sistemas, Parkinson); 2*
(diabetes, amiloide); Drogas (e alcool)

Hipovolemia (hemorragia, diarréia, Dca
de Addison)

Cerebrovascular

Roubo de fluxo para membro superior
Isquémia Cerebral transitoria

Arritmia Cardiaca 12

* Bradiarritmia
com condugdo AV preservada
com bloqueio AV

« Taquiarritmia
atrial
ventricular

Obstrucao ou restricao

» Valvopatia

« [AM /Isquemia miocardica

* Cardiomiopatia obstrutiva
 Mixoma atrial

» Disseccdo aortica aguda

* Dca pericardica/tamponamento
* Embolia / hipertensido pulmonar

ESC Guidelines on Menagement of Syncope: Europace (2004) 6, 467-537




Causas de Sincope

Neuromediada (reflexa)

Vasovagal (desmaio comum)
Hipersensibilidade do seio carotideo

Situacional (tosse, espirro, mic¢ao,
degluticao, defecacao, hemorragla
aguda dor visceral, pos-exercicio,
poOs-prandial, instrumentos de sopro,
levantamento de peso)

Neuralgia glossofaringea

Hipotensao ortostatica

Disautonomias: 1* (pura, atrofia de
multiplos sistemas, Parkinson); 2*

(diabetes, amllolde) pos prandial; pos-

exercicio
Drogas (e alcool)

Hipovolemia (hemorragia, diarréia, D¢a

de Addison)

Cerebrovascular

Roubo de fluxo para membro superior

Arritmia Cardiaca 12

* DNS e Sindrome bradi-taqui
* Doenca do sistema de condugcao AV
« TSV e TV paroxisticas

» (Canalopatias hereditarias (S. do QT
Longo, S. de Brugada)

» Disfun¢ao de MP ou CDI
* Proarritmia por drogas

Dca estrutural cardiaca ou
cardiopulmonar

» Valvopatia

« [AM /Isquemia miocardica

* Cardiomiopatia obstrutiva
 Mixoma atrial

» Disseccdo aortica aguda

* Dca pericardica/tamponamento
* Embolia / hipertensido pulmonar

ESC Guidelines on Menagement of Syncope: Europace (2004) 6, 467-537




Causas (%) deSincope em Eramimngham
822/7814 em 17 anos (6% em 10 anos)

S/ Cardiopatia C/ Cardiopatia Total
n 599 n 223 822
Causa Masc. Fem. \Y /R 1 1
(232) (367) (116) (107)
Indeterminada 31,0 41,7 31,0 374 36.6
AVC ou AIT 1,7 2,5 9,5 9.4 4,1
Convulsao 7.3 3.3 6,9 2,8 4.9
Vasovagal 24,1 24,5 11,2 14,0 21,2
Ortostatica 9,5 10,9 6,9 0.5 9.4
Medicacao 7,3 ) 4,3 9.4 0.8
Outras™ 13.0 0.8 3,5 3,7 7.5
* Inclui situacional

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



SincoperNeltocandiogenica
isiopaielogia

Sindrome do “Coracao Vazio” (Reflexo de Bezold - Jarisch):

. “Hipovolemia” ¢ T tenséo de parede (T Simpatico) = ativacdo dos
receptores subendocardicos no VE

» Aferéncia pelas fibras “C” nao mielinizadas (Vago) = T do tonus vagal
e v do tonus adrenérgico (Wallin, 1982 - microneurografia do nervo
peroneal), que suplanta a ativacdo inicial, com ¥ dos niveis de NE

o T dos niveis séricos de adrenalina = estimulo inotropico ¢
vasodilatacao por ativacao dos receptores beta do vaso

* QOutros “gatilhos’: hipotalamo, lobo frontal, receptores periféricos e de

estruturas nao cardiacas (transplantados cardiacos), quimiorreceptores
no VE



SINCOPE NEUROCARDIOGENICA
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Historia vs Mecanismo Provavel de Sincope

Neuromediada/Ortostatica Cardiaca
* Auséncia de cardiopatia » Presenca de cardiopatia estrutural
* Longa historia de sincopes « Durante exercicio ou supino
» ApoOs sensacao desagradavel (visao, » Precedida por palpitacao
ruido, odor, dor) ou situacional (tosse, « Historia familiar de morte stibita

miccao, hemorragla )
» Ortostase prolongada e/ou lugares

quentes on lotados Cerebrovascular

» Associada a nduseas ou vomito bo de fl |
*  Durante refeicao ou no periodo absortivo (I’OU O de Tluxo vascu ar)

»  Apos rotacao cefalica ou pressao sobre o

IS)GI% carotideo (colarinho apertado, * Durante exercicio com membro superior
ar’ car-se, :fl{mOTCS) * Diferengas de pulso ou pressao entre os
*  ApoOs exercicio membros superiores

*  ApOs levantar-se

» Relacao temporal com medicacao
hipotensora ou mudancga de dosagem

* Presenca de neuropatia autonémica ou
parkinsonismo

ESC Guidelines on Menagement of Syncope: Europace (2004) 6, 467-537




SincoperNeltocandiogenica
Quiadro Climico

Pode ser subita ou exibir prodromos

Sintomas premonitorios: calor, taquicardia, cefalcia, sudorese,
hiperventilacao/parestesias, palidez, fraqueza, opressao
retroesternal,“cabeca leve”, bocejos, nduseas, epigastralgia,
colicas, visao turva, hipoacusia; apos a crise (< 5 min),
fraqueza/sonoléncia

Situacoes comuns: visao de sangue, dor, trauma, puncoes,
manipulacdo cirlirgica, instrumentacao, hemorragias, “stress”,
medo, ortostase prolongada

Historia de sincopes desde a juventude € sugestiva

Diagnostico diferencial com crises tonicas (sincope convulsiva)



“Tilt Table Test

Resposta Normal

Seqiiestro de 700 a 800 ml
de sangue no segmento inferior
(500 ml nos membros e 200 a
300 ml na pelve e nadegas)

{ Volume sistolico em 25 a 30%
{ DC em 20%
T Freqiiéncia cardiaca

T Resisténcia vascular periférica
¢ tonus muscular = T da PAD e
{ da PAS e da pressdo de pulso

T Atividade de renina e
vasopressina (tardio)
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VASSTISHINIVioditicad o) = Fadiao) CardiomiioHo

Brignole M et al. Europace 2000; 2:66-76

IIA: FC < 40 bpm por > 10 seg sem pausa > 3 seg , vPA antes da FC
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VASIS [TA




VASIS IIB - Assistole 35 seg.




VASIS IIB: Assistole e crise tonica
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VASIS IIB - Assistole 35 seg.
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Inteleranciar@rostaticare OrSINAS

Sincope Reflexa

Autenomica Puka:

Atroeifia ae:

Grubb, B et al PACE 1999;22:798-810



Causa de Simcope - TV
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FA com prée-excitacao Sincopal (Wolf-Parkinson-White)
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Sincope ¢ Morte Subita na MC Hipertrofica
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Sincope no QT longo
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Sincope no QT longo




Sincope ¢ Doenca de Brugada




HSC — massagem carotidea - Assistolia 8,1 seg com BAVT




[DiagnosticermasSimecope

e Kapoor: avaliacao neurologica extensa em 121
ptes = nenhum diagnostico! .

e Gibson ¢ Heitzman: holter em 1512 ptes =
diagnostico em apenas 2% >

» ECG normal prevé EEF normal em ~ 90% dos casos’

« EEF ¢ diagnostico em < 5% de pacientes Sem
cardiopatia (vs ~ 44% com?®)

1. JAMA, 247: 2687-91,1992

2. Am J Cardiol 53:1013-17,1984

3. Ann Intern Med 127:76-86,1997

4. Garcia-Civera R et al. JACC 2003:41:787-90
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