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Nome: __________________________________________________ Data da avaliação: ____/____/____ Hora da Avaliação: _____:_____ 

Data de Nascimento: ______/______/______ Idade: ____________ Médico responsável pela avaliação:___________________________ 

 
 
 
 ‘  

  

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

Abordagem ativa da Enfermagem 
Encaminhar à Área de leito 

Instalar monitor de sinais 
vitais não invasivo 

Realizar ECG 

Avaliação médica: 
Anamnese e  
exame físico 

Síncope 

   Com critérios de 
internação 
(alto risco) 

Internar em Unidade  
Cardiológica 

   Sem critérios de 
internação 

(Baixo risco) 

Solicitar Tilt 
Teste e monitor de Eventos 

ambulatoriais 

Alta com orientações 
e encaminhamento 
para ambulatório de 

arritmias/ 
cardiologia 

Solicitar parecer da equipe de 
arritmia/cardiologia 

CONDUTA 

    Estudo eletrofisiológico / ablação 
    Tilt Test 
    Holter 
    Implante de MP/CDI 
    Tratamento Medicamentoso 
    Monitor de eventos externos 
    Outros: __________________ 

DIAGNÓSTICO FINAL 

    Síncope Reflexa 
              Vasovagal          Situacional 
               Hipersensibilidade do Seio Carotídeo 
    Síncope Cardíaca 
    Causas Neurológicas 
    Síncope Inexplicada 
    Hipotensão Ortostástica 
    Disautonomia 
    Outro 
 

    Embolia pulmonar 
    Causas Metabólicas 
    Causas Neurológicas 
    Pseudo Síncope 
    Intoxicação Exógena 
    Roubo da Subclávia 
    Síncope Psicogênica 
    Hemorragia 
    Outros: ________________ 
________________________ 

Sim 

Outros diagnósticos 

Internar em 
Unidade 
Fechada 

CRITÉRIO DE INTERNAÇÃO 
(Internar na presença de 1 ou mais critérios) 

    Presença de doença cardíaca estrutural 
    História familiar de Morte Súbita 
    Sintomas sugestivos de arritmia e/ou isquemia 
(imediatamente antes do evento sincopal) 
    Síncope com esforço 
    Idade >65 anos (internar apenas quando 
associado a outro critério) 
    Anormalidade no ECG basal 
    Síncope recorrente 
    Síncope com trauma 
    Pacientes portadores de marcapasso e 
cardioversor desfibrilador 
    Doença neurológica 
    Hipotensão postural sintomática    
     

Desfecho na Internação 

Alta Hospitalar 

Alta à Revelia 

Transferência Hospitalar 

Óbito 

Não Informado 

Alta à Revelia 

Transferência Hospitalar 

Não 

Óbito 

Carimbo e Ass. Médico(a) 

Carimbo e Ass. Enfermeiro(a) 

Desfecho na Emergência 

Internação em Unidade 
Fechada 

PA: _______________mmHg 

FC: _______________bpm 

FR: _______________irpm 

SatO2: ____________ 

SINAIS VITAIS 
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AVALIAÇÃO CLÍNICA  
Episódios prévios?     Sim      Não  Quantos?     1 a 3     4 a 6     Mais de 6 Foram semelhantes?     Sim     Não 

Internação prévia por síncope?     Não      Sim  Quando? ______/______/______ 

Características dos eventos     Síncope     Pré-síncope 

Posição no momento da síncope     Ortostática     Sentada     Deitada     Não informada 

A duração da perda de consciência foi > 5 minutos?     Não      Sim      Desconhecido 

Ocorreu convulção tônico-clônica?     Sim      Não  

Ocorreu trauma?     Não      Sim  Onde: ___________________________________________________________________ 

Pródomos     Não      Sim  

    Náuseas      Vômitos     Palidez cutânea     Dor abdominal     Sudorese 

    Cefaleia     Visão turva     Palpitações     Tonteira     Dispneia 

Fatores Desencadeantes     Não     Sim 

    Após esforço     Durante esforço     Ortostatismo     Mudança postural     Tosse 

    Calor     Febre     Micção     Evacuação  

    Dor     Uso álcool     Movimento da cabeça/pescoço     Pós-prandial  

História pregressa: História familiar de morte súbita em mulheres < 50 anos e homens < 40 anos     Não     Sim 

História de doença cardíaca prévia     Não      Sim  Qual?     Arritmias      DAC      IC     Valvopatias     Cardiomiopatias     HAS 

Doença neurológica associcada     Não      Sim  Qual?     Parkinson      Epilepsia     AIT     AVC     Alzheimer 

Diabete Melittus     Não     SIM 

Medicação em uso?     Não     Sim 

 

Qual: 

    IECA/BRA     Anti-arrítmico     Digoxina     Beta Bloqueador     Diuréticos 

    Bloqueador do canal de CA+     Vasodilatador     Anti-coagulanete Oral     Anti-agregantes 

    Alfa-Agonista     Anti-Parkinsoniano     Anti-depressivo     Hipoglicemiante 

Exame Físico     Normal     Alterado Descreva: __________________________________________________________ 

PA deitado: __________:__________mmHg PA em pé (após 3 min.)  _______:________mmhg FC: _____________________bpm 

Avaliação neurológica     Normal     Alterado Descreva: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Eletrocardiograma 12 Derivações     Sim     Não realizado 

Ritmo     Sinusal     Juncional     FA     Flutter     TPSV     Bradicardia Sinusal 

Avaliação da Condução AV e Intra-Ventricular     BRE     BRD     HBAE     BAV     BAV 1º Grau     BAV 2º MI     BAV 2º MII 

    BAV Total     Pré-excitação ventricular (onda Delta)     QT longo >460ms 

Laboratório     Sim     Não realizado Hematócrito: _________________________ Hemoglobina: ______________________ 

Glicose: ________ Ureia: ____________ Creatina: _________ Sódio: ____________ Potássio: _________ PCR-T: _________ 

Tomografia de Crânio (apenas em caso de traumatismo craniano ou facial e/ou suspeita de quadro neurológico) 

    Não     Sim     Normal     Alterada Descreva: _______________________________________________________________ 

Hipótese Diagnóstica Inicial 

    Síncope Reflexa  (      Vasovagal     Situacional     Hipersensibilidade do seio carotídeo )     Síncope Cardíaca 

    Síncope Inexplicada     Causas Neurológicas     Hipotensão Ortostática     Outras Causas 

Desfecho na Internação:       Alta Hospitalar     Alta à Revelia     Transferência Hospitalar     Óbito     Não Informado 

Data: ______/______/______ Hora: ______:______ 

 
 

 

Carimbo e Ass. Médico(a) Carimbo e Ass. Enfermeiro(a) 
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