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PROTOCOLO GERENCIADO DE SINCOPE

Versao
02

Nome:

Data de Nascimento: /

/ Idade:

Data da avaliagdo: / /.

Médico responsavel pela avaliagdo:

Hora da Avaliagdo:

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Abordagem ativa da Enfermagem
Encaminhar a Area de leito

Instalar monitor de sinais
vitais ndo invasivo

PA: mmHg
FC: bpm
FR: irom
Sat02:

Realizar ECG

[ Embolia pulmonar
[ causas Metabdlicas
[ causas Neurolégicas
[ Pseudo Sincope

i

[ Intoxicacdo Exégena
1 Roubo da Subclavia
[ sincope Psicogénica

Avaliagdo médica:
Anamnese e
exame fisico

O Hemorragia
O outros:

v

|:|Sim

[] sem critérios de
internagao
(Baixo risco)

l

[J com critérios de
internagao
(alto risco)

Desfecho na Emergéncia

Solicitar Tilt
Teste e monitor de Eventos
ambulatoriais

l

Alta com orientagdes
e encaminhamento

para ambulatério de
arritmias/
cardiologia

Carimbo e Ass. Médico(a)

Carimbo e Ass. Enfermeiro(a)

O

Internar em Unidade
Cardioldgica

|:| Transferéncia Hospitalar

[] ovito

Solicitar parecer da equipe de
arritmia/cardiologia

CONDUTA

[ estudo eletrofisiolégico / ablagdo
[ Tilt Test

[] Holter

[ implante de MP/CDI

[ Tratamento Medicamentoso

[ Monitor de eventos externos

[] outros:

DIAGNOSTICO FINAL

[ sincope Reflexa
[ vasovagal [ Situacional
[[] Hipersensibilidade do Seio Carotideo
[ Sincope Cardiaca
[ causas Neurolégicas
[ sincope Inexplicada
[[] Hipotensao Ortostastica
[] bisautonomia
O outro

|:| Alta a Revelia

y

Outros diagndsticos

i

Internar em

Internagdo em Unidade
Fechada

Unidade
Fechada

CRITERIO DE INTERNACAO

(Internar na presenca de 1 ou mais critérios)

[ Presenca de doenca cardiaca estrutural

[ Histéria familiar de Morte Stbita

[ Sintomas sugestivos de arritmia e/ou isquemia
(imediatamente antes do evento sincopal)

[ Sincope com esforco

[ Idade >65 anos (internar apenas quando
associado a outro critério)

O Anormalidade no ECG basal

[ sincope recorrente

[ Sincope com trauma

[] Pacientes portadores de marcapasso e
cardioversor desfibrilador

[ Doenga neurolégica

[J Hipotensao postural sintomatica

Desfecho na Internagao

|:| Alta Hospitalar

|:| Alta a Revelia

|:| Transferéncia Hospitalar
[] ovito

|:| Ndo Informado
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AVALIACAO CLINICA

Episddios prévios? [JSim [JNio Quantos? [J1a3 [d4a6 [dMaisde6 Foramsemelhantes?  []Sim [ N3o

Internagdo prévia por sincope? OnNso [Osim Quando? / /

Caracteristicas dos eventos [ sincope [ Pré-sincope
Posi¢do no momento da sincope [ ortostatica [JSentada [ Deitada [ N&o informada
A duracdo da perda de consciéncia foi > 5 minutos? [ N3o O sim [ pesconhecido

Ocorreu convulgdo ténico-clénica? [ Sim [ Nso

Ocorreutrauma? [ N3o [ sim Onde:
Prédomos El Nao El Sim
[ Néuseas O vémitos [ palidez cutanea O por abdominal O sudorese
[ cefaleia [ vis3o turva [ palpitacdes [ Tonteira [ pispneia
Fatores Desencadeantes [ Nzo [ sim
[ Apés esforco [ burante esforco [ Ortostatismo [ Mudanca postural O Tosse
O calor [ Febre [ Micgdo [ Evacuacso
O por [ Uso alcool [ Movimento da cabeca/pescogo [ Pés-prandial
Historia pregressa: Historia familiar de morte subita em mulheres < 50 anos e homens < 40 anos [ N3o O sim

Histéria de doenca cardiaca prévia [ N&o OOsim Qual? O Arritmias ODAC [JIc [OValvopatias [ Cardiomiopatias [ HAS
Doenca neuroldgica associcada ONso [Osim Qual? [JParkinson [JEpilepsia [JAIT davc [ Alzheimer

Diabete Melittus ~ [INdo  [Jsim

Medicagio emuso? [INio  [dsim

[ 1eca/BRA [ Anti-arritmico [ Digoxina [ Beta Bloqueador  [] Diuréticos
Qual: [ Bloqueador do canal de CA+ [ vasodilatador [] Anti-coagulanete Oral ~ [] Anti-agregantes
[ Alfa-Agonista [ Anti-Parkinsoniano [ Anti-depressivo [ Hipoglicemiante
Exame Fisico El Normal El Alterado Descreva:
PA deitado: : mmHg PA em pé (apds 3 min.) : mmhg  FC: bpm
Avaliago neuroldgica O Normal [Alterado  Descreva:
Eletrocardiograma 12 Derivagoes El Sim El N&o realizado
Ritmo [ sinusal O uncional [ FA O Flutter  OTPsv [ Bradicardia Sinusal

Avaliagdo da Condugdo AV e Intra-Ventricular [1BRE [JBRD [OHBAE [dBAv [OBAVi1°Grau [OBAv2emI  [JBAV 22 Ml
[ BAV Total [ Pré-excitagdo ventricular (onda Delta) [ QT longo >460ms

Laboratoério O sim [ N3o realizado Hematdcrito: Hemoglobina:

Glicose: Ureia: Creatina: Sédio: Potassio: PCR-T:

Tomografia de Cranio (apenas em caso de traumatismo craniano ou facial e/ou suspeita de quadro neuroldgico)

ONso [Osim O Normal [ Alterada Descreva:

Hipdtese Diagndstica Inicial
[ sincope Reflexa (O vasovagal [ Situacional [ Hipersensibilidade do seio carotideo) [ Sincope Cardiaca

O sincope Inexplicada O causas Neuroldgicas [ Hipotensdo Ortostatica [ Outras Causas

Desfecho na Internagdo: El Alta Hospitalar El Alta a Revelia El Transferéncia Hospitalar El Obito El Nédo Informado
Data: / / Hora:
Carimbo e Ass. Médico(a) Carimbo e Ass. Enfermeiro(a)
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