P
9

@ Guia do Episddio de Cuidado

v

ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Abordagem da sl'ncope no Pronto Atendimento

Sincope é a perda transitdria, ndo traumatica e espontanea de consciéncia por hipoperfusdo cerebral de instalagdo rapida, duragdo
curta e recuperagdo espontdnea completa.

I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Confirmagao diagndstica

e Caracterizar através da anamnese: situagdo do inicio dos sintomas, sintomas associados como dor e palpitagdo, presenga de
prédromo, recuperagdo da consciéncia (acorda em segundos ou lenta e progressiva) e evento similar prévio;

Exame fisico:

* Exame cardiopulmonar completo, ausculta carotidea, afericdo da pressdo arterial deitado e em pé apds 3 minutos (Hipotensdo
ortostatica se queda de PAS >220mmHg ou PAD > 10 mmHg).

Indicagdo de exames diagndsticos:

Eletrocardiograma sempre:

e Avaliar arritmias presentes ou doenga estrutural.

¢ Avaliar na sequencia o risco.

2. EXAMES ADICIONAIS
Solicitar de acordo com o quadro acompanhante a sincope, exemplos:
* Protocolo dor toracica na sincope de alto risco;

e Eletrdlitos e fungdo renal em sincope de baixo risco secundaria a possivel desidratagdo.
* Definigdo de exames apds discussdo de caso com titular/retaguarda cardiologista.

3. ESCORE DE RISCO

Baixo risco
Caracteristica do evento * Prédromo tipico (Escurecimento visual, ¢ Desencadeada com dor tordcica anginosa,
parestesias, sensac¢do de calor difuso, dispneia, dor abdominal ou cefaleia;
sudorese); * Sincope no esforgo ou deitado;
* Gatilhos: Apds situagdo desagradavel e Palpitagdo subita seguida de sincope.
subita, posi¢do supina prolongada (EX: ¢ Sincope sem prédromo (desliga-liga)

filas), multiddo, ambiente quente,
refeicdo pds brandial, apos se levantar
rapidamente.

Antecedentes pessoais * Longa histéria (anos)de sincope de * Doenga estrutural importante;
baixo risco idéntica a atual; * Doenga coronaria.
* Auséncia de doenga estrutural.

Exame Fisico *  Normal ¢ Hipotensdo ou bradicardia sustentada;
* Sopro desconhecido.
¢ Sinais de sangramento gastrointestinal

ECG *  Normal * Sinais de isquemia aguda ou doenga

isquémica croénica;

* Bradicardia significativa (FC<40 bpm)

* Bloqueio atrioventricular Mobitz Il ou
bloqueio total; Bloqueio de ramo

* Taquicardia ventricular (Sustentada ou
nao);

* QT longo; Brugada tipo 1

* Sinais de doenga estrutural.




4. ALOCACAO
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5. ALTA HOSPITALAR
- Os pacientes de baixo risco poderdo receber alta da UPA com seguimento clinico ambulatorial alinhado com Titular / Cardiologista.

Il - INDICADORES DE QUALIDADE
- Alocagdo adequada dos pacientes de alto risco

lIl. GLOSSARIO

ECG: Eletrocardiograma

PAS: Pressdo arterial sistélica
PAD: Pressdo arterial Diastdlica

IV. HISTORICO DE REVISAO
Atualizagdo do titulo, do fluxograma e acréscimo de sinais de alto risco
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* Este pathway foi validado no GMA de Cardiologia em 30/05/2022
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