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SÍNCOPE VAGAL



Â40% da população

Â1-6% das admissões hospitalares

Â1% dos atendimentos de emergência3,4

Â10% das quedas dos idosos ocorrem por sincope

1Kenny RA, et al. eds. The Evaluation and Treatment of Syncope. 

Futura;2003:23-27.
2Kapoor W. Medicine. 1990;69:160-175.

3Brignole M, et al. Europace. 2003;5:293-298.
4 Blanc J-J, et al. Eur Heart  J. 2002;23:815-820.
5Campbell A, et al. Age and Ageing. 1981;10:264-270.

Sincope: Epidemiologia



Soteriades, E. S. et al. N Engl J Med 2002;347:878-885

Overall Survival of Participants with Syncope, According to Cause, and Participants without 
Syncope

VSíncope cardíaca, risco 2x (~50% em 5 anos)



QUANDO SUSPEITAR DE CAUSA CARDÍACA ?

ü Posição supina

ü Durante esforço fisico

ü Precedida por palpitações

ü Presença de cardiopatia 

ü História familiar de morte súbita

ü Trauma importante devido à perda da consciência

ü Anormalidades no ECG
- QRS > 120 ms

- Distúrbios da condução AV - BRE

- Bradicardia sinusal (FC < 50 bpm) ou pausas

- QT prolongado



Syncope: Etiology
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Unknown Cause = 34%

24% 11% 14% 4% 12%

DG Benditt, UM Cardiac Arrhythmia Center



SINCOPE VASO-VAGAL

üSincope que ocorre após pelo menos 30 

segundos de ortostatismo ou após 

estresse emocional, dor, ou 

procedimentos médicos.

ü Sudorese profusa, sensação de calor, 

náuseas e palidez.

ü Hipotensão ; bradicardia

ü Fadiga após evento 

Consenso 2015 da HRS 
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