Atendimento ao Paciente com Historia de
Sincope na Unidade de Emergéncia

1- Consideragdes gerais
2- Anamnese

3- Exame fisico

4- Exames de rotina

5- Algoritmo

1- Consideracoes gerais

A sincope se caracteriza por uma breve perda da consciéncia, decorrente de redugdo sibita e tempo-
raria do fluxo sangiiineo cerebral e do tdnus muscular. E comum em criancas e idosos. O espectro
etiolégico é amplo e varia desde as psicogénicas até graves como hemorragia subaracnéidea, choque
cardiogénico (ex. no IAM) e insuficiéncia do sistema vertebrobasilar. O diagnéstico diferencial com
crises epilépticas, AlT, disautonomia primaria ou adquirida e sincope neurocardiogénica implica em
uma avaliacdo neurolégica detalhada na unidade de emergéncia.

@ 2- Anamnese

Histéria clinica — questionar: tonturas, antecedentes de sincope, diplopia, hemianopsia, cefaléia, je-
jum prolongado, palpitagdes, periodicidade das crises, prédromos, fatores desencadeantes (ambiente
fechado, impacto com a visdo de sangue, stress, mudanca de dectbito, hemorragia, ansiedade, dor,
micgdo, tosse, vomitos), fendbmenos motores e neurovegetativos (sudorese, palidez, taquicardia) duran-
te a sincope, tempo de recuperagdo e estado geral apds a sincope; doengas prévias: cardiopatia,
diabetes, hipertensao arterial e seu tratamento, uso de drogas (neurofarmacos).

3- Exame fisico

Avaliacdo de dados vitais (aferir tensdo arterial em ambos membros superiores em dectbito e ortostase);
sinais de trauma; disfun¢des neurovegetativas; exame neurolégico.

4- Exames de rotina

Hemograma; glicemia; eletrélitos; CK; CKMB; LDH; ECG; EEG, rad. do Térax.
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Transfira para a UTI Na auséncia do neurologista,
@ cardiolégica

5 - Algoritmo do Atendimento do Paciente
com Sincope

Relato de perda da consciéncia

Anamnese, ex. fisico, ex. rotina

Distrbios psiquiatricos: conversao
Sindrome do Panico

Convoque o psiquiatra. Se nao for
| possivel, chame o neurologista
Arritmia cardiaca, sintomas e sinais
sugestivos de cardiopatia ou IAM

Suspeita diagndstica compativel
com sincope, com outros distirbios
| neurolégicos ou inconclusiva

Convoque o cardiologista

convoque-o

Diagnostico diferencial da
SD - Sincope neurocardiogénica | ———— sincope com outras condi¢cdes

Drop Attack; epilepsia;
labirintopatia, especialmente
neuronite vestibular; enxaque-
ca; doenca cerebrovascular
(especialmente insuficiéncia
vertebrobasilar, hemorragia
subaracnéideo), hipoglicemia,
drogas

Avaliacdes especiais — teste da
mesa inclinada

— TRATAMENTO ESPECIFICO
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