CAPITULO 12
SINCOPE NO PACIENTE PEDIATRICO
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DEFINIGAO

Sincope, fendbmeno popularmente conhecido como desmaio, é a perda
subita e breve de consciéncia, que é manifestada junto com a perda de tonus
muscular (postura). E causada quando ndo ha fluxo suficiente de sangue no
enceéfalo, o que ocasiona disfungéo cerebral. Portanto, a sincope ndo é uma
patologia, mas o resultado de uma complicagdo que ocasiona a mé perfusao
do encéfalo. No paciente pediatrico, a sincope ndo € grave na maioria dos
casos, porém em algumas ocasides pode ser fatal.

FISIOPATOLOGIA

Existem diversos mecanismos fisiopatolégicos que ocasionam a
sincope, porém existe uma sequéncia de eventos que pode ser generalizada
para os casos de desmaio em geral, que consiste basicamente na reducao de
débito cardiaco, resultando na diminuicdo de perfusdo do sangue para o
encéfalo, como j& foi visto anteriormente, essa perfus@o diminuida ocasiona a
sincope. A etiologia estd, frequentemente, associada a diminuig&o do retorno
venoso, alteragao do ténus vascular cerebral e arritmias.
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O mecanismo mais comum nos pacientes pediatricos é a sincope
autondmica, ou sincope neuronalmente mediada. Nesta classificacdo, estdo
contidas: sincope vasovagal, tonus vagal excessivo, sincope ortostatica e
sincope reflexa (situacional). Este tipo de sincope consiste na queda abrupta
no ténus vasomotor (contragdo parcial dos vasos sanguineos), em
consequéncia disto, tem-se o aparecimento de um quadro de hipotenséo
sistémica e bradicardia significativa também chamada de assistolia (auséncia
ou baixos niveis de atividade elétrica e contragdes no coragdo). A perda de
consciéncia é rapida e ndo dura por muito mais de 2 minutos (caso o tempo
seja prolongado, outras causas de sincope devem ser consideradas), em
casos raros pode haver liberagdo esfincteriana e outros tipos de atividade
muscular ténico-clénica (por esta razao pode ser confundida com epilepsia). A
recuperagdo do paciente é imediata, porém este permanece por um tempo
maior com sudorese, palidez, nduseas e perda de memoria.

A fisiopatologia da sincope autonémica consiste na amplificagdo do
reflexo normal de Bezold-Jarisch, que é responsavel pela manuten¢do da
pressao arterial quando o individuo encontra-se ereto (em posigéo ortostatica),
este mecanismo aumenta a circulagdo de catecolaminas, aumenta o ténus
simpatico, inotropismo e frequéncia cardiaca, além da press&o arterial. Estes
fendmenos acontecem como forma de resposta compensatoria em
decorréncia da diminui¢do do retorno venoso na posigéo ortostatica, resultado
do maior acimulo de sangue, que demanda tais medidas. Esta resposta
compensatoria encontra-se exagerada nos casos de sincope, neste evento,
ocorre 0 aumento excessivo da contratilidade do ventriculo esquerdo devido a
circulagdo maior de catecolaminas, esta contrabilidade exagerada resulta
numa resposta a partir de ténus vagal (agdo parassimpatica do nervo vagal)
para inibir tal fenémeno.

O aumento do tonus parassimpatico (pelo ténus vagal) resulta em
bradicardia e no aumento da resposta de hipotensdo pela redugdo do ténus
simpatico. A bradicardia associada a hipotensao resulta na menor perfuséo do
encéfalo o'que ocasiona sincope.
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Dentre as sincopes autonémicas, a sincope neurocardiogénica é a
mais recorrente, este tipo de desmaio € gerado por bradicardia e hipotenséo
arterial, causados apos alteragbes emocionais e sensitivas bruscas,
geralmente envolvendo ansiedade, medo ou dor, que aumentam o tonus
simpatico do paciente, nestes casos o0 paciente possui resposta exagerada a
esses gatilhos.

Além disso, existem sincopes geradas por tonus vagal excessivo, que
€ 0 excesso de agdo do sistema nervoso parassimpatico, pelo nervo vagal,
causando ritmo cardiaco lento ou irregular e em alguns casos bloqueio
atrioventricular intermitente. Esta geralmente associada a atividade fisica
intensa, por isso, € muito comum ser manifestada em atletas. Este tipo de
desmaio acontece devido a diminuicdo do débito cardiaco, associado a
bradicardia gerada pelo excesso de atividade parassimpatica.

Existe também a sincope reflexa e ocorre devido ao aumento de ténus
vagal associado a alguma situacao clinica do paciente. Possui alta variedade
de ocorréncias em diferentes situagdes clinicas como micgao, tosse, fadiga e
deglutigéo.

Sincope ortostatica, que se da devido a queda excessiva de pressdo
arterial quando o paciente se encontra em posicao ortostatica, nesta condigdo
0 paciente tem um acumulo de sangue que reduz a presséo arterial e faz com
que o fluxo de sangue para o cérebro e outras partes do corpo sejam
reduzidos.

Existe ainda a sincope cardiogénica, um termo usado para abranger
diversas sincopes de origem cardiaca, dentre elas temos as lesdes obstrutivas,
hipercianoses, miscelaneas e arritmias.

As arritmias s&o outra causa para a sincope e podem ser causadas ou
nao por lesdo cardiaca estrutural. Individuos com doenga cardiaca estrutural
tem risco para arritmias causadas por alteragdes na circulag@o sanguinea e ou
causadas por cirurgias, ja os que ndo possuem tal condicdo tem maior
probabilidade de desenvolver sindromes que resultem em arritmias (como
exemplo temos sindrome do QT longo, miocardite e sindrome Wolff-Parkinson-
White). A sindrome do QT longo € o aumento patoldgico do intervalo QT do
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eletrocardiograma, que se da devido a variagdes nos canais de sodio e canais
de potassio. Miocardite é a inflamagdo da camada muscular média do coragao,
conhecida como miocardio, este fendmeno reduz a capacidade do sistema
cardiovascular de bombear sangue para as diferentes partes do corpo. E
importante ressaltar que a sincope em criangas com doenga cardiaca
estrutural € um forte indicativo de arritmias.

Lesdes obstrutivas sdo outra causa comum de sincope, consistem em
lesbes que impedem ou modificam o enchimento ou esvaziamento ventricular.
Pode acontecer por diminuicdo do débito cardiaco devido a falha no
enchimento ou esvaziamento ventricular mas também acontece devido a
diminuigéo de fluxo de oxigénio para o miocardio (que pode causar arritmias e
isquemias)

A sincope também pode ser causada por disturbios psiquiatricos, apos
hiperventilagao, pois pode gerar diminui¢do dos niveis de didxido de carbono
no sangue, devido a maior frequéncia respiratoria, isso pode gerar
vasoconstrigdo dos vasos encefélicos.

Outras causas de sincope sdo: enxaqueca, geralmente associada a
espasmo vascular vertebrobasilar e integridade hemodinamica, tende a durar
por um tempo mais prolongado. Desmaio por hipercianose, causada por
hipoxia cerebral grave. Sincope por miscelania, causada devido a diminuigao
do débito cardiaco e a perfusao cerebral. Existem também desmaios causados
por causas neuroldgicas, porém estes s@o raros nos pacientes pediatricos.

A sincope em criangas tende a néo levar ao o6bito, porém pacientes
com tetralogia de Fallot, defeito de septo ventricular, sindrome do QT longo e
sindrome de Eisenmenger tem risco aumentado e consideravel de morte subita
associada a sincope.

ETIOLOGIA

A grande questao da sincope € que esta condigéo € gerada pela falta
de sangue oxigenado no encéfalo, que pode ser resultado de inUmeras
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patologias e complicagdes diferentes. Dentre as causas do desmaio, podemos
citar: arritmias, doenga cardiaca estrutural e sindrome vasovagal.

No caso das arritmias, sdo uma causa muito rara de sincope e ocorrem
porque, quando se tem uma mudanga na frequéncia cardiaca, se tem por
consequéncia uma alteracdo do fluxo sanguineo para diferentes partes do
corpo, incluindo o cérebro, oque resulta no desmaio.

Outra causa é a doenga cardiaca estrutural, que é uma falha no
musculo ou nas valvas cardiacas, gerando reducéo do fluxo sanguineo para o
encéfalo. Um exemplo desta complicagdo é a miocardite, que, a partir da
inflamag&o do musculo cardiaco, produz uma deficiéncia deste.

Ja na sindrome vasovagal, conhecida como sincope
neurocardiogénica, um excesso de estimulag&o dos nervos no coragao e nos
vasos sanguineos ocasiona queda da pressao arterial. Essa € uma das causas
mais comuns de sincope, geralmente, € benigna e esta associada a processos
emocionais extremos.

Algumas outras complicagdes que podem resultar em sincope séo
ferimentos na cabeca, apreenséo, derrame, desidratacéo, baixo teor de agucar
no sangue, casos de apneia (normalmente em criangas de 6 meses a 2 anos
de idade) e anemia.

APRESENTAGAO CLINICA

Além da perda de consciéncia e de tonus muscular, o paciente pode
manifestar tontura e fraqueza, principalmente quando o paciente esta em pé.
Além disso, € comum existirem variagdes na visdo do paciente como manchas
pretas ou visdo em tinel. Também, é comum a manifestacdo de dores de
cabega.

DIAGNOSTICO

O exame fisico e a analise da histéria da doenca séo as formas mais
efetivas de diagnosticar e avaliar a sincope e, também, a escolher de forma
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racional os exames laboratoriais usados, ndo existem testes de laboratérios
que tenham eficacia maior que os exames fisicos e a andlise da histéria. Em
2007, a Escola Americana de Médicos de Emergéncia (ACEP) listou como
recomendagdes de nivel A para o diagndstico e anélise da sincope apenas o
exame fisico, analise da historia e eletrocardiograma de 12 derivagdes.

De inicio, é fundamental se ter consciéncia da situagcdo em que a
sincope aconteceu, como ambiente, atividade fisica e posi¢do do paciente.
Além disso, é de extrema importancia a anélise da duracdo da perda de
consciéncia, do estado hemodinamico e sinais neurologicos focais. Outro
ponto importante sdo os antecedentes familiares de arritmias, doencas
cardiacas congénitas, doengas metabdlicas, epilepsias, morte subita e
consumo de drogas.

No caso de sincope neurocardiogénica, 0s antecedentes s&o
hiperextensao do pescogo, micgdo, degluticdo e desidratagdo e os sintomas
sa0 nauseas, palidez, sudorese e alteragdes na visdo. Para o diagndstico de
sincope cardiaca, € de extrema importancia a analise dos antecedentes
pessoais do paciente em relacdo a doengas cardiacas e a cirurgias
reparadoras.

Em relagdo ao exame fisico, os focos serdo as avaliagbes
cardiologicas e neurologicas. Deve ser feito o registro dos sinais vitais do
paciente em posicdo supina e depois em posicdo ortostatica. Se em
adolescentes, nesse exame for registrado queda de 30 mmHg de presséo
sistolica ou seu valor estd menor que 80 mmHg, a provavel origem da sincope
€ vagal mediada.

Outro ponto importante do exame fisico € a ausculta cardiaca, em
especifico deve se atentar a sopros cardiacos, aumento da segunda bulha e
ritmo de galope, os sopros que devem ser analisados com cuidado sao 0 sopro
irradiado para o pescoco e o longo diastdlico. Também, deve ser feita a
palpacdo do precérdio para verificacdo de doengas cardiacas estruturais. A
analise e diagndstico de possiveis convulsdes e doengas neuroldgicas também
deve ser feita, dentre as avaliagbes neuroldgicas mais importantes tem-se
fundo de olho, fungéo cerebelar, teste de reflexos e teste de Romberg.
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Em relacdo aos testes diagnosticos, estes sdo direcionados pelo
exame fisico e analise da historia, que definem a causa da sincope na grande
maioria dos casos. Os exames laboratoriais de rotina (como glicemia,
hemograma e eletrdlitos séricos) ndo possuem muita utilidade, tirando em
diagnosticos especificos.

O eletrocardiograma é um dos principais testes para anélise e
diagndstico da sincope, este teste & recomendado para todos os pacientes que
tiveram sincope. Ele atua no diagnéstico de sindromes e complicagdes
cardiacas como blogueio cardiaco, isquemia miocardica, sindrome Wolff-
Parkinson-White, sindrome QT-longo e outras, sendo de grande ajuda em
casos de sincope associada a complicagdes cardiacas e ao exercicio.

Outro teste importante € o Tilt Test, o qual se baseia na premissa de
que a maior parte dos casos de desmaio é proveniente da mudanga de posi¢ao
supina para posi¢ao ortostatica. A meta desse exame é reproduzir essa
situag@o causadora de sincope, em ambiente controlado, com monitoragéo da
pressdo arterial por EEG. J& o ecocardiograma é indicado em casos de
suspeita de doenga cardiaca estrutural.

TRATAMENTO

Para determinar o tratamento, em primeiro lugar, é necessario
determinar qual foi a causa do desmaio.

Tendo em vista que a grande maior parte das sincopes pediatricas sao
neurocardiogénicas ou vasovagais, deve ser feito uma grande abordagem
sobre os tratamentos para esse tipo de manifestagao sincopal. Em sincope
mediada neuralmente, benigna, o principal tratamento é a mudanca de habito
através de terapia conservadora, em que 0 paciente devera evitar
desidratagéo, ficar longos periodos em pé e deve adotar rotina regular de
refeigdes, em alguns casos pode ser recomendada o uso de agua com sal de
cozinha, para aumentar o volume plasmatico. Além disso, deve-se evitar a
exposicao do paciente a outras causas que conduzem a sincope (por exemplo:
altas temperaturas, dor e estimulos emocionais). Ainda nos tratamentos ndo
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farmacoldgicos, € indicada a pratica de exercicios fisicos e de contra manobras
fisicas(deitar-se apds o inicio dos sintomas da sincope, contragdo dos gluteos
e cruzamento das pernas) . Em casos em que a terapia conservadora ndo surte
efeito, o uso de tratamentos médicos é recomendado, em especial, é feito o
uso de betabloqueadores ou fludrocortisona. Também, é recomendado o uso
de alfa-agonistas como a midodrina, para causar constricdo venosa e arterial
e prevenir eventos sincopais. Em casos raros, é necessario 0 uso de terapias
adicionais como 0 uso de marca-passo.

Na sincope cardiaca, existem diferentes terapias para as diferentes
causas. Na sindrome do QT longo, s&o usados betabloqueadores, em lesdes
obstrutivas o indicado é ressecgao cirlrgica, 0 marcapasso € usado em casos
de blogueio cardiaco.
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