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INTRODUCAO:
A sincope é um sintoma atribuido a hipoperfusao cerebral global que se manifesta através da perda subita, transitoria e

EXAMES SOLICITADOS DURANTE A AVALIAGAO NA EMERGENCIA
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autolimitada da consciéncia associada a incapacidade de manutenc¢ao dos tonus postural, com rapida e completa EXAMES
3 REALIZADOS
recuperacao. Ortostatismo 181 0
1 0%
IMPACTO DA SINCOPE NO IDOSO Mudanca postural 98
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* 10% das quedas em idosos sao devidas as sincopes Calor 42 / LABORATORIO
» Até 30% dos idoso relatam queda acidental em vez de sincope. P6s prandial 31 / ::2

* Diagnastico diferencial é um desafio: comorbidades, combinacoes de medicamentos, fragilidade da idade

. . 30
* Morbidade alta em torno de 6% ex.: fraturas, acidentes de carro , /
+ Injurias menores em torno de 29%. Ex.: laceragdes, contusdes Apos esforgo Z |
* A probabilidade de recorréncia e associagao com traumas graves € elevada. 28

* Qualidade de vida Evacuagao 27 \

OBJETIVOS: %l TC DE CRANIO
Analisar o atendimento do idoso com sincope nas emergéncias através de um protocolo gerenciado de atendimento (PG) Durante esfor¢o 20 315
) Movimento do pesco¢o 12 S
METODO: | 7 As TC realizadas seguiram a orientagao do protocolo em realizar
* Estudo transversal, retrospectivo | | — . apenas em presenca de trauma facial ou craniano (N=268)
* Multicentrico, 9 Hospitais da rede privada no Rio de Janeiro Alteragdes agudas representaram 8,5%. As demais alteragdes
« 1.356 paCIentes |nC|U|dOS nNo tOtaI . . 6 Correspondiam a eventos Crﬁnicos_
» Coleta de dados através de formularios padronizados (PG)
« Armazenamento dos dados on line em banco de dados proprio HIPOTESE DIAGNOSTICA
» Criagao de Unidade Virtual de Sincope (suporte de especialistas em cardiologia e arritmia durante 24h / 7 dias da 350 45%
semana). 200 40%
250 3%
CARACTERISTICAS DA UNIDADE VIRTUAL DE SINCOPE 30%
» Protocolos gerenciados de atendimento 200 25%
* Treinamento semestral, Supervisao do atendimento — cardiologista, Equipe de consultoria — arritmia 150 igj
* Melhorar a estratificacao do risco de eventos adversos relacionados a sincope 100 10;
- [dentificar o paciente de baixo risco — investigacao ambulatorial 50 o 3% o
» Identificar o paciente de alto risco - internagao . [ o
sincope , , : . Sincope
Neurocardi Smc?pe Slnc?pe Outras S/ Inf Hipotensdo Neurolégic
A Inexplicada Cardiaca causas postural
ogénica a
PROTOCOLO GERENCIADO DE SiNCOPE
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - N 286 142 132 58 29 24 21
Nome do paciente: = %0 41% 21% 19% 8% 4% 4% 3%
Data de nascimento: __/___/___ Hospital: A temagem »|  sinni s o imaaio
Hora da admissédo: ____:____ Médico responsavel pelo atendimento: Encaminhar & Area de leito Realizar ECG . . . . . - -
e LNeo L1 iermacao prvis b sincape em < 488 * e A sincope Neurocardiogénica foi o diagnostico mais presente na emergéncia (41%),
aracteristicas dos eventos incope ré-sincope exame fisico [ Hipovolemia . . ~ o .
Sosicéo no mor:ent:o da sincoEa:SIj D’:tostgi(l::a []Sepntada [] Deitado [] N&o informado SEZE:::;ZT:SEL;?;; Apesar do trelnamento e apllcaqao do prOtOCOIOI 21 % daS Slncopes nOS IdOSOS
a iéncia foi inutos im ao esconhecido L] Pseudo sincope = - .
e, O D‘<> e e nao foram diagnosticadas.
Les&o de lingua []Sim []Nao
Ocorreu trauma []Sim [ ] Nao + +
Prédomos: []Sim [JNao []Outros: g:TmZ':EZ';EE gg’;‘m‘;';'gggz L 300
[] Nauseas [] Vomitos [] Palidez cuténea [] Dor abdominal [] Sudorese :
e 2o ! 2l HIPOTESE DIAGNOSTICA X EPISODIO PREVIO
] Apos esforco (] Durante esforco [] Ortostatismo [] Mudanca Postural [] Pés-prandial ngigit,?,:,:ii&r S B P B AR
o [] Calor [] Febre [] Miccao (] Evacuacao [] Tosse a‘:ﬁbﬁggsizl 200
( > [] Dor [] Uso élcool [] Movimento da cabeca / pescoco
- Historia familiar de morte stbita em mulheres < 50 anos e homens < 40 anos:  []Sm [JNao &8 | | ,nter:‘;r om : 150
Historia de doenca cardiaca prévia: []Sim [JNao Qual: Jhidede fechads ::Z:i
Doenca neurolégica associada: [J1Sim [JNao Qual: Daca:._/._T_ 100
Diabetes Melltus: i [L1KEe o e e
Medicacéf) em uso: [ ]Sim [ ] Nao - Qual? EEir:;i?:?aiiz;;::;%;;;%%{gzumral 5 O
Avaliacao neurologica: [ ] Normal []Alterado - Descreva: Leito: | DI;isasd:c;ffaagl?;gr::cj:g:;]épenas quando L i
- CONDUTA ] Anarmaided o ECS besal Sllidelots _ Sincope Sincope Outras Slncor,)e- Hipotensao
ECG: E— e | [ — Neurocardi = . . - Neurolégic S/ Inf
Ritmo: [ Sinusal (] Juncionsl (JFA []Flutter []TPSV [] Bradicardia sinusal (] Outro B T e A ardiaca  Inexplicada  causas postural
Avaliacao da conducéao AV e Intra-Ventricular: [1BRE [JBRD [JHBAE [ BAV S&i:&edlcememso Eaﬁ,ﬁisﬁ”;ﬂgﬁ‘ﬁ; . Oge nica d
[JBAV 12 Grau [JBAV 22 MI [ BAV 22 Ml [JBAV TOTAL  [] Pré-excitacao ventricular (onda Delta) Datadaalta: ___/__ / [ Outro: ~
[]GT longo > 460ms m Nao 147 65 76 35 10 16 12
} e Res |15 LN AT« Jessreis DEZ::ct:)m":ie::az::srgj;c:l;aarevelia [] Transferéncia Hospitalar []Internacao []Obito [ Outros . Slm 132 64 58 19 10 12 11
\\/,) OBS.: TC de cranio apenas em caso de traumatismo craniano ou facial e ou suspeita de quadro neurolégico. Data: / £ Hora: : Parecer da Arritmia: []SIM []NAO
Mo btese dinandstica inicial: e Em caso de parecer fazer contato com Equipe Médica. . i . . . .
DF:Sincope nZurocardiogéncia [] Sincope cardiaca [ ] Neurologica []Inexplicada [] Outra g'gabFEFPAei:afd_eds.ogézsiiziisf?b'/lAfg’i 'rﬁsABg;réC:;f_%;né::?f?E)%G//lll.ega;;i:jg:ggs/quini 991d735-302$ /99915_9818/ 0 ep|SOdIO prEVIO Ocorreu em 46% (N:307) dOS IdOSOS dOS quals 430/0 apresentaram
’ Martha Pinheiro 99777-1014 / Nilson Aratjo 98857-7974 / Rafael Rangel 98870-4552 / Rodrigo Cosenza: 99909-3747. O dlagnéstlco de Sl'ncope rEflexa, 2" 0/0 Sl'ncope de Orlgem Cardl,aca, e "lg% Sl'ncope
Inexplicada, 6% outras causas
RESULTADOS 300
Caracteristicas demograficas e clinicas 250 HIPOTESE DIAGNOSTICA X DESFECHO DO ATENDIMENTO

Idade = 75 anos 413 (60%) 200
Idade 60 - 74 anos 281 (40%) 150
100

371 (54%)

Mueres . ¥ m
Homens  EEERELR ° -
Siincope , , Sincope , N
- Neurocardi Sincope Sincope Outras Neuirelésic S/ Inf Hipotensao
M alta ¢/ orientagdes 167 23 54 26 6 18 14
Doenca neuroldgica 129 (18%) malta a revelia 7 2 1 1 1 1
Uso de multiplas medicacoes 466 (67%) ] _ ) _ _ _ _ o
Apos estratificacao de risco, 45% dos pacientes idosos atendidos na Emergéncia
Episodio recorrente 307 (46%) tiveram alta com orientacdes (N:308) entre esses, 54% receberam o diagnéstico
, . . . de sincope neuromediada, 18% inexplicada e 7% cardiaca.
Incluidos 694 idosos, mEd'? de idade 77 3“030(60'1 03 anos). _ 0 desfecho internagao ocorreu em 52% dos pacientes (N:357), a sincope neurocardiogénica
Episodio prévio de sincope foi relatado em 46% dos idosos com maior foi responsavel por 30%, cardiaca 29% e inexplicada 24% |

recorréncia nas mulheres (56%)

“ CRITERIOS DE INTERNAGAO

612 89% PRINCIPAIS PRODROMOS IDADE > 65 ANOS bttt 335 PP G L B T E O [

74 11% SINCOPE RECORRENTE  n— 99 etl9logla L smcopg:- da- idad 0
PALIDEZ TR ALTERACAO NO ECG  mmmmn 95 Sincope Neuromediada: idade = 65 anos 49%,

recorréncia 14%, alteracoes no ECG 10%.

Caracteristicas do evento

Pré-sincope

Posicao no momento da sincope:

: CUTANEA 180 DOENCA CARDIACA mmmm 76 h _ :
Ortostatica 414 64% 94 28% DOENCA NEUROLOGICA  mmmm 48 » Sincope Inexplicada : idade > 65 anos 42%,
15% A . o
211 32% SINTOMAS SUGESTIVOS DE ARRITMIAS /... s 42 recorrencia 18%, doerlg:a cardiaca 11%, )
27 > - SINCOPE DURANTE ESFORCO 17 alteragbes no ECG 10%, doenca neuroldgica 10%
PORTADOR DE MP ou CDI 16 - Sincope Cardiaca: idade = 65 anos 34%,
Caracteristicas da sincope: HIPOTENSAO POSTURAL SINTOMATICA mm 15 alteracoes no ECG 20%, doenca cardiaca 13%,
) . . . . . 5
Perda de consciéncia > 5 min 374 54% HISTORIA FAMILIAR DE MORTE SUBITA 1 6 sintomas de arritmia ou isquemia 12%,
. recorréncia 11%.
- — SUDORESE_— S 0 50 100 150 200 250 300 350 400
. 130 133

Presenc¢a de prodromos 380 56%
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