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A A CONTRA- EFEITOS
MEDICAMENTO ACOES INDICAGOES DOSE INDICAGOES DELETERIOS
Sulfato de Essencial no | Fibrilag&o ventricular | 1 a2 gde solugdo | Hipermagnese- | Rubor facial,
Magnésio funcionamento | refrataria e taquicardia | a 50% em bolo na mia sudorese,
a10% (10 da bomba ventricular , e em fibrilagéo ventricular bradicardia e
ml=1g) de sédio e especial a “Torsades | ou taquicardia hipotensé&o arterial.
potassio. Age | des Pointes” ventricular Doses elevadas
como um sem pulso. podem causar
bloqueador paralisia flacida,
dos canais choque e apnéia.
de calcio.
Diltiazem Bloqueio Reversao da Ataque de 0,25 mg/ | Hipotenséo Evitar nos casos
Balcor (5 ml | dos canais taquicardia paroxistica | kg, em dois minutos | arterial e de insuficiéncia
=25mg) de calcio supraventricular e e se ndo houver depressao cardiaca,
controle da frequencia | resposta ap6s 15 miocardica. hipotensé&o arterial
ventricular na fibrilagdo | minutos administrar e na sindrome de
e flutter atrial. novo bolo de 0,35 Wolf-Parkinson-
mg/kg. Manter White associada a
infusdo continua de fibrilagao ou flutter
5a 15 mg/hora. atrial. Nao utilizar
em taquicardia
ventricular ou
taquicardias
com complexos
alargados.

51. SINCOPE

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A sincope é definida como perda subita e breve da consciéncia e do
tonus postural, seguida por recuperagdo completa e rapida, devido a
hipoperfusao cerebral transitéria.

E condigdo comum, cerca de 40% da populagao apresenta pelo menos
um evento durante sua vida.

Pode ser a manifestacdo de uma condicdo potencialmente grave e
letal.

Pode ser dividida em 2 grupos de acordo com a causa:

Cardiaca: mecanismo de interrupcao do débito cardiaco, arritmia com
repercussao hemodindmica, estenose valvular, cardiomiopatia hipertréfica,
embolia pulmonar e mixomas. Representa mais ou menos 10% das sincopes
diagnosticadas.

Nao cardiaca: é a forma mais comum sendo chamada de sincope neuro
cardiogénica. E causada pela combinagao de bradicardia por aumento do
tonus vagal e vasodilatagdo periférica. Alguns estimulos especificos podem
desencadear a sincope (miccdo, defecacdo, tosse e degluticdo). Geralmente
tem bom prognostico.

Outras causas de sincope ndo cardiaca sdo: hipotensdo ortostatica,
condigdes neurolégicas (TIA ou convulsdes) e hipoglicemia.
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b. ALGORITMO DE SiNCOPE

Tratar a
condigao basica
Solicitar _
INTERNAGAOQ

Tratar a
condigdo basica
Solicitar SIM
INTERNACAQ v
Tratar a i
condicdo basica | SIM Deigodinamica? NAO
Solicitar

INTERNAGCAO v

e rubor facial
desencadeado por
emoghes?.

Considerar sindrome Encaminhar para
neurocardiogénica Investigagdo
Observar e liberar ambulatorial

apos melhora

Algoritmo de atendimento a pacientes com sincope.

c. QUADRO CLiNICO

A histéria e exame fisico sdo as principais ferramentas para identificar
as causas da sincope.

Sugerem sincope neuro cardiogénica: sudorese, nausea, rubor facial e
emocoes ou situacdo particular agindo como fatores desencadeantes.

Prédromo sensorial, incontinéncia ou reducao do nivel de consciéncia
com melhora gradual, sugerem crise convulsiva como causa do quadro.

Os exames de laboratério sdo geralmente de pouca ajuda, exceto pela
glicemia.

d. CONDUTA
Realizar medidas de suporte basico de vida caso necessario.
Manter o paciente em observacao.

Avaliar a vitima através de exame fisico cuidadoso, afericdo ortostatica
dos sinais vitais e de manobras como Valsalva e “squatting”.

Efetuar ECG de 12 derivagdes (anormal em 50% dos casos), mas da
o diagnostico em cerca de 5% dos casos.

Solicitar internagao de pacientes apresentando: doenca cardiaca conhecida,
idade superior a 65 anos, achados neurolégicos focais, ECG anormal
(insuficiéncia coronariana aguda, distdrbios do ritmo) e sinais vitais instaveis.



