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1- Considerações gerais

2- Anamnese
3- Exame físico
4- Exames de rotina
5- Algoritmo

1- Considerações gerais

A síncope se caracteriza por uma breve perda da consciência, decorrente de redução súbita e tempo-
rária do fluxo sangüíneo cerebral e do tônus muscular. É comum em crianças e idosos. O espectro
etiológico é amplo e varia desde as psicogênicas até graves como hemorragia subaracnóidea, choque
cardiogênico (ex. no IAM) e insuficiência do sistema vertebrobasilar. O diagnóstico diferencial com
crises epilépticas, AIT, disautonomia primária ou adquirida e síncope neurocardiogênica implica em
uma avaliação neurológica detalhada na unidade de emergência.

2- Anamnese

História clínica – questionar: tonturas, antecedentes de síncope, diplopia, hemianopsia, cefaléia, je-
jum prolongado, palpitações, periodicidade das crises, pródromos, fatores desencadeantes (ambiente
fechado, impacto com a visão de sangue, stress, mudança de decúbito, hemorragia, ansiedade, dor,
micção, tosse, vômitos), fenômenos motores e neurovegetativos (sudorese, palidez, taquicardia) duran-
te a síncope, tempo de recuperação e estado geral após a sincope; doenças prévias: cardiopatia,
diabetes, hipertensão arterial e seu tratamento, uso de drogas (neurofármacos).

3- Exame físico
Avaliação de dados vitais (aferir tensão arterial em ambos membros superiores em decúbito e ortostase);
sinais de trauma; disfunções neurovegetativas; exame neurológico.

4- Exames de rotina

Hemograma; glicemia; eletrólitos; CK; CKMB; LDH; ECG; EEG, rad. do Tórax.

Atendimento ao Paciente com História de
Síncope na Unidade de Emergência



      137

5 - Algoritmo do Atendimento do Paciente
com Síncope

Relato de perda da consciência

Anamnese, ex. físico, ex. rotina Distúrbios psiquiátricos: conversão,
Síndrome do Pânico

Convoque o psiquiatra. Se não for
possível, chame o neurologista

Arritmia cardíaca, sintomas e sinais
sugestivos de cardiopatia ou IAM Suspeita diagnóstica compatível

com síncope, com outros distúrbios
neurológicos ou inconclusiva

Convoque o cardiologista

Transfira para a UTI
cardiológica

SD – Síncope neurocardiogênica

Avaliações especiais – teste da
mesa inclinada

TRATAMENTO ESPECÍFICO

Na ausência do neurologista,
convoque-o

Diagnóstico diferencial da
síncope com outras condições

Drop Attack; epilepsia;
labirintopatia, especialmente

neuronite vestibular; enxaque-
ca; doença cerebrovascular
(especialmente insuficiência
vertebrobasilar, hemorragia

subaracnóideo), hipoglicemia,
drogas


