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SINCOPE

/ PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA SECUNDARIA A HIPOPERFUSAO CEREBRAL TRANSITORIA. CARACTERIZA-SE POR UM EVENTO DE INiCIO \
RAPIDO, CURTA DURACAO E RECUPERACAO ESPONTANEA.

ANAMNESE:

* " SINTOMAS ASSOCIADOS: PALPITACOES, DOR TORACICA, DISPNEIA, ADOR ABDOMINAL, CEFALEIA, PARESTESIA, FRAQUEZA:

»-FATORES PRECIPITANTE: EXERCICIOFISICO, TEMPO PROLONGADO EM: PE; FICAR EM: LOCAIS ABAFADOS OU-QUENTES, RELACAO COM-DOR OU
ESTRESSE EMOCIONAL.

- "POSICCAO DO PACENTE NO MOMENTO DA SINCOPE: ORTOSTATICA POR PERIODO PORLONGADO; TRANSICGAO DE DECUBITO-PARA ORTOSTATICA,
DEITADO.

*-'NUMERO, FREQUENCIA E DURACAO: SE >'4-5 MIN, SUSPEITAR DE OUTRAS CAUSAS NEUROLOGICAS, COMO CONVULSOES.

+--'PRODROMOS: NAUSEAS; DIAFORESE, SENSAGAO DE CALOR OU FRIO, PALPITACOES, TONTURA, VISAO TURVA.

* " 'HISTORICO MEDICO: MEDICAGOES EM USO (DIURETICOS; ANTI-HIPERTENSIVOS, ANTI-ARRIMICOS, HIPOGLICEMIANTES), EPISODIOS PREVIOS

EXAME FISICO:

+-AFERICOES DE:DADOS VITAIS
s VERIFICAGAO DE HIPOTENSAOQ ORTOSTATICA: VERIFICACAO DA PA COM O PACIENTE EM DECUBITO DORSAL E EM POSICAO ORTOSTATICA, 3 MIN
APOS MUDANGA DE POSIGAO.
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[ *MASSAGEM DO SEIO CAROTIDEO: . AVALIAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS:
| : >%0anos | 4 +  CONVULSOES
+ " CONTRA-INDICAGAO: NAo |- T o
" AIT'PREVIO, " E SINCOPE? < INTOXICACOES EXOGENAS
| > AVE<3MESES I *  HIPOGLICEMIA
> SOPRO CAROTIDEO. *  DISTURBIOS DO SONO
"+ POSITIVOSE: - SIM +  DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
| > PAUSASINUSAL>3SEG | \_* COMA ,
+ > QUEDA DA PAS>50mmHg v
T T ELETROCARDIOGRAMA SE SINCOPE REFLEXA:
r \ i S+EIO o «  TRANQUILIZAR E ORIENTAR PACIENTE
] SOBRE O QUADRO.
SINCOPE REFLEXA:
. VASOVAGAL (ESTRESSE EMOCIONAL, «  EVITAR FATORES PRECIPITANTES
e oCk v SE SINCOPE POSTURAL:
*  POSICAO ORTOSTATICA PROLONGADA - TRANQUILIZAR E ORIENTAR PACIENTE
«  SENSIBILIDADE DO SEIO CAROTIDEO i SIM SOBRE © QUADRO,
S liUAclaNARTOS EMREGEIICAC: ESTABELECIDA? «  EVITAR FATORES PRECIPITANTES.
DEFECACAO, POS-EXERCICIO, POS- © ok CAUSA MEDICAMENTOSA:
\\__MICCAO, POS-PRANDIAL) J NAO ENCAMINHAR A APS PARA REVER
MEDICACOES.
( SINCOPE POSTURAL h EXAMES COMPLEMENTARES SE SINCOPE CARDIACA:
HIPOTENSAO OTOSTATICA (HEMOGRAMA; ELETROLITOS, ENZIMAS «  IDENTIFICADA A CAUSA, MANEJAR DE
«  HEMORRAGIA CARDIACAS, FUNCAO RENAL; GLICOSE, FORMA INDIVIDUALIZADA.
GASOMETRIA)

+  HIPOVOLEMIA

- ALcooL

+  MEDICAMENTOSA (ANTI-HIPERTENSIVOS,
DIURETICOS, ANTIEMETICOS,

\ ANTIDEPRESSIVOS, ANTIARRITMICOS). )

INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR
CONFORME NECESSIDADE

CAUSA
ESTABELECIDA?

NAO "
( SINCOPE CARDIACA ) ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE EGSYS
L LORITMIAS CARDIACAS SINCOPE INEXPLICADA PALPITAGAO ANTES DA SINCOPE 4
* INSUFICIENCIA CARDIACA ECG NORMAL OU CARDIOPATIA +3
+  CARDIOPATIAS ESTRUTURAIS (DOENGA
VALVAR, MIOCARDIOPATIA SINCOPE DURANTE ESFORCO +3
HIPERTROFICA, HIPERTENSAO - -
\_ PULVONAR) Y. - SINCOPE NA POSICAO SUPINA +2
ESTRATIFICAGAO DE RISCO - -
PRODROMOS COM NAUSEAS E -1
VOMITOS
FATOR PRECIPITANTE -1
v
NAO SIM
I EGSYS > 3? l
+ - TRANQUILIZAR E ORIENTAR O PACIENTE ENCAMINHAR PARA AVALIACAO

* " ORIENTAR RETORNAR; SE NECESSARIO HOSPITALAR




