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Sincope em idade pediatrica:
avaliacao e estratificacao de risco

Silvia Alvares'

A sincope define-se como a perda transitéria de consciéncia e tonus postural, devi-
do a hipoperfusado cerebral. Caracteriza-se por inicio abrupto, curta duragéo e recupe-
racao espontanea, podendo ser precedida ou ndo de sintomas prodrémicos. Quando
os sintomas prodrémicos surgem isolados, ndo seguidos de sincope, o quadro desig-
na-se de pré-sincope.

E uma queixa frequente na populacdo pediatrica (estima-se que cerca de 15% das
criancas e adolescentes, entre os 8 e 18 anos, tenham uma sincope), e predomina no
sexo feminino. A etiologia é habitualmente benigna. No entanto, se a sincope é recorren-
te, € uma fonte de ansiedade para o doente e familia, com repercussdes na sua qualidade
de vida. Sendo um sintoma presente em varias situacdes clinicas, constitui um problema
da pratica clinica pediatrica diaria, tanto mais que numa pequena percentagem de doen-
tes estd associada a risco de morte subita. Calcula-se que cerca de 25% das vitimas de
morte subita entre os 15 e 25 anos tinham apresentado inicialmente episodio de sincope
ou pré-sincope.

A sincope é consequéncia de uma hipoperfuséo cerebral transitéria secundaria a uma
diminuic@o da presséo arterial sistémica. A pressao arterial depende do débito cardiaco
e das resisténcias vasculares periféricas, pelo que a sincope pode surgir pela diminuicéo
de qualquer um destes factores ou de ambos. A definicdo adotada pela Sociedade Euro-
peia de Cardiologia comporta em si o contexto fisiopatoldgico distinguindo-se de outras
situagdes que cursam com perda de consciéncia mas cujo mecanismo fisiopatoldgico é
diferente, nomeadamente convulsdes, doengas metabdlicas ou disturbios psiquiatricos.

A sincope pode ser reflexa (ou neuromediada), sendo a vasovagal a mais comum,
por hipotensao ortostatica (rara na crianca) e cardiaca, por arritmia ou cardiopatia
estrutural (Figura 1).

Causas de Sincope

Arritmia Cardiopatia
Ortostatica Cardiaca estrutural/

Sincope
foilexa D Pulmonar

1 2 R 4
- Vasovagal - Drogas - Bradiarritmia - Estenose Adrtica
R . . = >Disfungéo no sinusal B e
- Seio carotideo - Disfungao e « CMP hipertréfica
. ) autonémica
- Situacional > Priméria - Taquiarritmia - HP ) ;
>Tosse, espirro >Secundaria >TV >Doencgas pericardio
> Post- micgional >TSSV - EAM
>Estimulag&o - Deplecao de - QT Longo - Massas cardiacas
gastrointestinal Vel * Brugada
- Arritmias por drogas « Dissecgao Adrtica

Nao explicada = Aproximadamente 1/3

Figura 1: BAV- blogueio auriculo-ventricular, CMP- cardiomiopatia, EAM- enfarte agudo do mio-
cardio, HP- hipertensao pulmonar, TSV- taquicardia supraventricular, TV- taquicardia ventricular
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Neste contexto de dificuldade de interpretacéo clinica reveste-se de particular im-
portancia uma anamnese cuidada, com a descrigéo detalhada dos episddios, a historia
familiar, um exame fisico pormenorizado e a execugdo de meios auxiliares de diag-
néstico de primeira linha, nomeadamente o electrocardiograma de 12 derivagoes, que
permitam orientar uma estratificacdo de risco e uma investigacao adequada.

A sincope vasovagal é a situagdo mais frequente, habitualmente associada a proé-
dromos. Pode ser recorrente, despoletada por posicionamento ortostatico prolongado,
calor, rotagé@o da cabega, apds sensagao estranha, associada a nauseas ou vomitos, a
refeicbes ou apds exercicio.

Alguns aspetos da histéria clinica podem sugerir causa cardiaca, nomeadamente:

1. histéria familiar de morte subita abaixo dos 30 anos ou de doenca cardiaca;

. suspeita de doencga cardiaca, ou doenga cardiaca conhecida;

. factores desencadeantes: ruido, medo, stress excessivo;

. sincope durante o exercicio, incluindo natac¢éo;

. sincope sem prédromos, em supino ou a dormir, ou precedida de dor toracica
ou palpitagdes.
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Tém sido elaborados varios algoritmos para a estratificagéo de risco cardiovascular,
no sentido de distinguir a sincope reflexa, benigna, de outras causas. Na populagéo
pediatrica, Tretter e colaboradores identificaram quatro parametros que permitiram dis-
tinguir sincope vasovagal de sincope cardiaca, nomeadamente a sincope em esforco,
uma historia familiar positiva, um exame fisico cardiovascular anormal ou electrocardio-
grafica anormal. A presenga de um destes fatores apresentava uma sensibilidade de
100% e especificidade de 60% na detecéo de doenca cardiaca.

Em doentes selecionados a investigagé@o adicional pode prosseguir para a realiza-
¢do de ecocardiograma, o teste de Tilt, a monitorizacao electrocardiografica de curto
termo (telemetria ou Holter), ou a utilizagao de registadores de eventos implantaveis.

O tratamento deve ser especifico para o tipo de sincope, no sentido da redugao da
recidiva e, sobretudo, de evitar a morte subita. O tratamento da sincope reflexa assenta
na educacao do doente e ensino de medidas de prevencao e tranquilizacdo da crianca
ou adolescente e familia. O progndstico € excelente, sendo a sobrevida comparavel a
dos doentes sem sincope. O tratamento da sincope cardiaca ¢ dirigido a doenga de
base.

Em concluséo, a sincope € um problema comum, sendo o diagndstico etioldgico im-
portante para permitir um tratamento adequado e estabelecer o progndstico. A sincope
vasovagal é a mais frequente e de bom progndstico, ao contrario da sincope cardiaca.
Na abordagem diagndstica do doente com perda de consciéncia é fundamental colocar
as seguintes questdes: a perda de consciéncia resulta de sincope ou ndo? A avaliacdo
clinica permite o diagndstico? Estéo presentes factores na anamnese, exame fisico e
ECG a favor de causa cardiaca que impdem uma referéncia a Cardiologia Pediatrica?

Apesar dos avangos na abordagem diagnostica e investigacdo, a sincope é um
desafio na pratica clinica didria, salientando-se que a histoéria clinica continua a ser o
principal elemento diagndstico e de estratificagéo de risco.
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