Fluxograma de Abordagem de Pacientes com Sincope na Emergéncia Cardiolégica — HMT

Sincope é a perda de consciéncia associada a perda de ténus postural , precedida ou ndo de prédromos (
considerar que principalmente nos idosos pode ocorrer amnésia pré evento de sincope e evento nao
testemunhado , com limitagdo de caracterizagdo clinica do episédio ) , com tempo de recuperagdo rapida e
variavel de segundos a minutos , dependendo da etiologia e repercussao da hipoperfusao cerebral
associada ao evento. ** Considerar a mesma abordagem para pacientes que se apresentem com pré

sincope no Pronto Atentimento

O evento é sincope ?

(Anamnese dirigida,ex fisico completo*, ECG )

*Indispensdvel medida de PA postural

A\ 4

Sim

'

Avaliacdo da

d¢ de base

Estratificar risco ( para definicdo de proximas etapas de conduta ):
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Baixo risco (todos

fatores presentes ):

Padrdo neuromediado

Recorréncia de mesmo padrdo
neuromediado ;

Auséncia de dg cardiaca estrutural

Ex fisico normal

ECG normal

-Alta do PA (*)

- Orientagdo

90 dias

Risco Intermediario

- presenca de cardiopatia estrutural estavel

- Co morbidade potencialmente associada a
sincope porém estavel

- Qualquer idade

- Auséncia de HF para MS precoce

- Sintomas nao sugestivos de neuromediado

- Sem sinais de alto risco ao ex fisixo

- ECG sem caracteristicas de alto risco

- Agendar retorno ambulatorial em até

(*) Pacientes de baixo risco ndo recebem alta

da UE no caso de doenga associada justificavel,

associagdo de traumas que demandam tto ou
observagdo hospitalar.
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observagdo + exames
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Reclassificacdo
de risco

Alta + reavaliagdo ambulatorial em
07 dias com especialista

(**) caso ocorra em vigilia e em ptes ndo bem condicionados/
atletas (***) pctes de risco intermediario devem ser avaliados
por especialistas e, geralmente, na literatura, ndo se beneficiam

y

Alto risco ( 1 fator sucificiente):

->Histdria clinica:
->60-70 anos de idade

Maiores: precedida ou associada a sintomas como
palpitagdes , dor toracica, dispnéia, dor abdominal ou
cefaléia agudos; evento durante esforgo ou supina;

Menores (reclassifica como alto risco somente se
associado a dg cardiaca estrutural ou ECG anormal . Caso
contrario, classificar como risco intermediario): Auséncia
ou breves (<10s) prédromos ; HF (+) de MS precoce;
sincope sentado (a)

- D¢ cardiaca estrutural ou coronariopatia ( ICC, baixa
FEVE, IAM prévio )

-> Exame fisico :

- PAS < 90 (sem fator identificdvel ) ; sangramento
digestivo ativo ; bradicardia< 40pm ;- sopro cardiaco

-> ECG:
Maiores:
- Isquemia aguda, ondas q patologicas ; Bradiarritmias (FA
< 40bpm,BAV 20g-Il , BAVT, BSA, pausas > 3.0s ) **; QTc >

460ms, Brugada tipo | , TV e TVNS, portador de CDI ou
MPD

Menores ( reclassifica como risco intermedidrio em av do

especialista *** ):

- BAV lo ge 20g tipo | **, bradicardia 40-50 bpm **, TSV
paroxistica , FA paroxistica , pré excitagdo ventricular, QT
curto ( <340ms ) ,Brugada atipico e padrdo de displasia
arritmogénica VD

Internacdo hospitalar para seguir
propedéutica mais complexa e/
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