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RESUMO

A sincope trata-se de um evento frequente e responsavel por promover seguidos desafios no
ambiente profissional da saude. Caracteriza-se por formatos que sofrem variagdes constantes,
e os fatores causadores da sincope, em geral, ndo sdo capazes de serem representados
detalhadamente, mesmo diante de analises clinicas minuciosas — além dos aspectos técnicos, na
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maioria dos casos, uma andlise detalhada para averiguar os fatores causadores da sincope
necessita de investimento financeiro elevado. Considerando-se os obstaculos técnicos e
financeiros associados a abordagem diagndstica, determinadas diretrizes cientificas foram
idealizadas a fim de apoiar, por meio de orienta¢des técnicas, os especialistas na area da salde
referente ao diagndstico e ao gerenciamento, especialmente, devido ao elevado nimero de
invididuos com quadro clinico associado a sincope. Ao considerar as principais diretrizes em
nivel internacional, a presente pesquisa destaca a Diretriz Norte Americana de 2017 e a Diretriz
Europeia de 2018. De acordo com o contexto apresentado, essa pesquisa pretende analisar o
seguinte problema de pesquisa: quais sdo as principais caracteristicas em uma abordagem
diagndstica sincopal? Referente ao objetivo geral, busca-se aferir questdes relevantes sobre o
diagnostico da sincope, especialmente, a luz das diretrizes norte americanas e das diretrizes
europeias. Por sua vez, os objetivos especificos estdo descritos a seguir: verificar aspectos
conceituais sobre perda transitéria de consciéncia (PTC) e sincope; investigar questdes
relevantes referente a abordagem diagnoéstica sincopal; analisar caracteristicas e discrepancias
sobre atendimento e diagndstico da sincope entre a Diretriz Norte Americana de 2017 e a
Diretriz Europeia de 2018. Neste estudo, foi adotado o procedimento metodolégico associado
a Revisdo Bibliografica Narrativa, também denominado como Revisao de Literatura, em que a
pesquisa é qualitativa e de carater exploratoria.

Palavras-chave: atendimento emergencial, cardiologia, diagndéstico, pratica clinica, syncope.

ABSTRACT

Syncope is a frequent event and responsible for promoting continuous challenges in the health
professional environment. It is characterized by formats that undergo constant variations, and
the factors causing syncope, in general, are not able to be represented in detail, even in the face
of thorough clinical analysis - in addition to the technical aspects, in most cases, a detailed
analysis to ascertain the factors that cause syncope require high financial investment.
Considering the technical and financial obstacles associated with the diagnostic approach,
certain scientific guidelines were designed in order to support, through technical guidelines,
specialists in the health area regarding diagnosis and management, especially due to the high
number of individuals with a clinical picture associated with syncope. When considering the
main guidelines at an international level, the present research highlights the North American
Directive of 2017 and the European Directive of 2018. According to the presented context, this
research intends to analyze the following research problem: what are the main characteristics
in a syncopal diagnostic approach? Regarding the general objective, we seek to assess relevant
issues about the diagnosis of syncope, especially in light of North American and European
guidelines. In turn, the specific objectives are described below: to verify conceptual aspects
about transient loss of consciousness (TLOC) and syncope; investigate relevant issues
regarding the syncopal diagnostic approach; analyze characteristics and discrepancies on the
care and diagnosis of syncope between the North American Guideline of 2017 and the European
Guideline of 2018. In this study, the methodological procedure associated with the Narrative
Bibliographic Review, also known as Literature Review, was adopted. qualitative and
exploratory.

Keywords: cardiology, clinical practice, diagnosis, emergency care, syncope.
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1 INTRODUCAO

A sincope refere-se a uma condicédo frequente no cotidiano médico e sua prevaléncia ao
longo da vida na populacéo geral é de, aproximadamente 40%, 0 que equivale a uma média
entre 1 a 3% de todos os atendimentos clinicos no setor emergencial hospitalar em territorio
norte americano; este mesmo indicador associado ao volume de atendimentos clinicos com
caracteristicas de sincope também é equivalente a, aproximadamente, seis porcento de todas as
internacdes realizadas nos Estados Unidos em dmbito hospitalar.

E relevante mencionar também o volume referente ao investimento relacionado aos
individuos internados em ambiente hospitalar devido a sincope. Em termos financeiros, 0s
recursos financeiros referente ao atendimento de individuos com sincope é estimado,
anualmente, em 1 bilhdo e 700 milhGes de ddlares americanos, aproximadamente. Para
mencionar um indicador financeiro mais preciso, ao calcular o montante financeiro necessario
para as internagdes individuais no ambito hospitalar, o investimento necessario para cada uma
destas internacdes é estimado em vinte e dois mil dolares americanos, aproximadamente, cujo
investimento pode atingir, em alguns casos, até vinte e seis mil délares por paciente internado.

Em virtude da grande importancia do tema, o diagndstico etiolégico sempre deve ser
buscado, afinal, a sincope pode ser o resultado de um condicdo benigna ou pode tratar-se do
primeiro sintoma de uma morte subita futura. O médico possui a responsabilidade de
diagnosticar e tratar cada paciente com o maior nivel de eficiéncia possivel, com 0 méximo de
clareza e objetividade. De acordo com o contexto apresentado, essa pesquisa pretende revisar
0s principais pontos da abordagem diagndstica de um paciente que apresenta sincope.

Buscando-se aferir questdes relevantes sobre o diagnostico da sincope, especialmente,
a luz das diretrizes norte americanas e das diretrizes europeias. Por sua vez, 0s objetivos
especificos estdo descritos a seguir: verificar aspectos conceituais sobre perda transitoria de
consciéncia (PTC) e sincope; investigar questdes relevantes referente a abordagem diagndstica
sincopal; analisar caracteristicas e discrepancias sobre atendimento e diagnostico da sincope
entre a Diretriz Norte Americana de 2017 e a Diretriz Europeia de 2018. Neste estudo, foi
adotado o procedimento metodoldgico associado a Reviséo Bibliografica Narrativa, tambeém
denominado como Revisdo de Literatura, em que a pesquisa é qualitativa e de carater

exploratoria.
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2 ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA SINCOPE: CONCEITOS E
CARACTERISTICAS RELEVANTES

Sincope trata-se de uma forma de perda transitéria de consciéncia (PTC) devido
hipoperfusdo cerebral, cujas caracteristicas principais sdo: a) Inicio subito, b) Curta duracéo; c)
Recuperacdo espontanea e completa. Conceitualmente, a Diretriz Norte Americana de 2017 —
“O objetivo desta diretriz do ACC (American College of Cardiology) / AHA (American Heart
Association) / HRS (Heart Rhythm Society) € fornecer orientacbes contemporaneas, acessiveis
e sucintas sobre o manejo de pacientes adultos e pediatricos com suspeita de sincope.”
corrobora, de maneira geral, com as concepcdes estabelecidas por meio da Diretriz Europeia de
2018 — “Grupo de trabalho para o diagndstico e tratamento da sincope da Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC). Desenvolvido com a contribuicdo especial da European Heart Rhythm
Association (EHRA). Aprovado por: European Academy of Neurology (EAN), European
Federation of Autonomic Societies (EFAS), European Federation of Internal Medicine (EFIM),
European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS), European Society of Emergency
Medicine (EuSEM)” sobre sincope.

A PTC caracterizada pelo inicio stbito esta associado ao momento em que o individuo
perde a consciéncia, por meio de um inicio estabelecido, bem como um final estabelecido. Ao
retomar a consciéncia, verifica-se que o individuo ndo sofreu nenhum dano permanente. Os
aspectos relacionados aos danos, bem como o prejuizo causado de forma permanente para ao
nivel de consciéncia do individuo ndo referem-se a caracteristicas sincopais, exceto,
logicamente, quando ha indicadores claros e bem definidos de que o problema aconteceu em
decorréncia a um quadro clinico sincopal.

Nos casos em que a PTC é caracterizada por um periodo curto, nota-se um fator
relevante: o comego do quadro sincopal ocorre com uma rapidez significa, embora muitos
individuos — paciente e/ou pessoas envolvidas proximas do paciente — ndo consegue descrever,
com objetividade, a ordem cronoldgicas dos fatos. Ressalta-se que, de forma protocolar, as duas
diretrizes — americana e europeia — ndo apresentam um conceito objetivo sobre qual seria a
delimitacdo referente ao prazo para determinar o que pode ser considerado rapido, tecnicamente
e, desta maneira, afirmar que uma perda transitoria de consciéncia (PTC) ocorreu em um
periodo curto é, no minimo, subjetivo, devido a auséncia de embasamento técnico necessario
para definir as caracteristicas deste periodo curto. Contudo, nos casos em que acontecem
sintomas que antecedem um quadro sincopal, é possivel ressaltar o fato de que a sincope, de
forma geral, acontece no periodo de vinte segundos em média, seguida da recuperacdo

espontanea e completa.
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Finalmente, diante de situacOes associadas a perda PTC em que, sequentemente, ocorre
recuperacdo espontanea da consciéncia, este processo distingue a sincope em comparagdo com
outras situacdes, tais como; trauma; AVC; quadro convulsivo; hipoglicemia, intoxicacoes,
podendo ser necessario uma intervencdo para obter a recuperacdo da consciéncia, como
administrar glicose para restauracao da consciéncia em um paciente com hipoglicemia.

O quadro sincopal é consequencia da hipoperfusdo cerebral global transitéria. Contudo,
h& a possibilidade de ndo haver necessidade da hipoperfuséo do cérebro de forma global, pelo
fato de que somente campos escolhidos na regido cerebral podem ser essenciais no processo de
consciéncia. E importante salientar, ainda, que hé outras situagdes, como por exemplo, pseudo-
sincope psicogénica, em que ndo ha ainda uma compreensdo absoluta sobre os elementos
relacionados a PTC, porém, o paciente, aparentemente, esta irresponsivo, e além disso, ndo
existem comprovacdes a respeito da hipoperfusdo do cérebro. Hipoteticamente, podem haver
outros elementos que provocam a PTC ao invés da hipoperfusao do cérebro de forma transitoria.

Na abordagem diagndstica europeia, nota-se uma classificacdo referente as alteracdes
baseadas em caracteristicas fisiopatoldgicas gerais, exposi¢do e ameacas. Por meio da Tabela
1, é possivel verificar a estrutura classificatdria organizada pela Diretriz Europeia de 2018, em
que a sincope pode ser constituida por trés parametros etiologicos especificos: a) Sincope
reflexa — neuromediada; b) Sincope associada a hipotensdo ortostatica (OH); c) Sincope

cardiaca.

Tabela 1 — Estrutura classificatéria para abordagem diagndstica de sincope, conforme Diretriz ESC de 2018.
Sincope reflexa (neuromediada)
Vasovagal
- Sincope vasovagal ortostatica, emocional.
Situacional
- Miccdo, por estimulacéo gastrointestinal, tosse, espirro, pds-exercicio, tocar instrumentos de sopro
Sindrome do seio carotideo
Formas ndo classicas (sem prédromo e/ou sem fatores desencadeantes e/ou de apresentaco atipica)
Sincope por hipotensao ortosctatica (HO)
HO induzida por farmacos
- Vasodilatadores, diuréticos, fenotiazinas, antidepressivos
Deple¢do de voluma
- Hemorragia, diarreia, vomitos
Disfuncéo autondmica primaria
- Insuficiéncia autondmica pura, atrofia de maltiplos sistemas, doenca de Parkinson, Deméncias por corpusculos
de Lewy
Disfuncéo autondmica secundaria
- Diabetes, amiloidose, les6es de medula espinhal, neuropatia autonémica autoimune.

Sincope cardiaca

Arritmias como causa primaria

- Bradicardia: Disfungdo do no sinusal (incluindo sindrome bradi-taqui), doenca do sistema de condugdo
atrioventricular.

- Taquicardia: Supraventricular e ventricular.

Cardiopatia estrutural
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- Estenose adrtica, isquemia/infarto do miocardio, miocardiopatia hipertrofica, massas cardiacas (mixoma atrial,
tumor, etc.), doengas do pericardio/tamponamento cardiaco, anomalias congénitas das artérias coronarias,
disfuncéo de protese valvar.

Cardiopulmonar e dos grandes vasos

- Embolia pulmonar, disseccdo aguda de adrta, hipertensao pulmonar.

Fonte: ESC. 2018. Diretrizes para diagnéstico/manejo da sincope.

Nas versdes anteriores do guideline europeu, havia, ainda, uma segmentacéo referente
ao quadro sincopal cardiaco, dividida da seguinte em sincope cardiaca associada a arritmias
primarias e sincope cardiaca associada a patologicas cardiovasculares estruturais. Apos o
lancamento da estrutura diretiva mais recente, em 2018, a abordagem diagndstica europeia
unificou estas duas ramificacdes referente ao quadro sincopal cardiaco e, portanto, a partir da
Diretriz Europeia de 2018, decidiu-se que esta categoria seria denominada como sincope
cardiaca, extinguindo as duas ramificacOes descritas em versdes anteriores. Nas versdes
anteriores da abordagem europeia, verificava-se também a inclusdo de eventuais causas
cerebrovasculares e causas neuroldgicas, cujas caracteristicas foram consideradas como
imitacGes do quadro sincopal verdadeiro a partir da estrutura diretiva mais recente, atualizada
em 2018.

A Diretriz Norte Americana de 2017, por sua vez, enfatizam dois grupos principais:
sincope cardiaca; sincope ndo cardiaca. O motivo desta organizacdo referente a abordagem
diagnostica esta associado ao fato de que os mecanismos causadores da disfuncédo cardiaca séo,
iminentemente, fatais; em contrapartida, os mecanismo causadores de sincope ndo cardiaca, em
linhas gerais, sdo considerados mais benignos. A partir do momento que o diagnostico sobre
um quadro de sincope indique baixa probabilidade de estar associado a um evento de natureza
cardiaca, uma classificacdo complementar € aplicada no quadro sincopal ndo cardiaco — similar
ao que ocorre na estrutura classificatoria presente na Diretriz Europeia de 2018 —, da seguinte
maneira: a) Reflexa — neuromediada; b) Hipotensdo ortostatica (HO); c) Circunstancias
diversas atipicas. Registram-se, ainda, caracteristicas etiolégicas raras.

A denominacgdo referente a sincope deve ser utilizada com precaugdo técnica e
responsabilidade por parte do profissional envolvido na abordagem diagndstica. A sincope é
um dos dois causadores mais expressivos referente a PTC. Além da sincope, o quadro
convulsivo epiléptico também é um causador importante de PTC. Realizar um procedimento
de distingdo entre sincope e convulsdo epiléptica, muitas vezes, ndo é uma tarefa facil. A
Diretriz Europeia de 2018 relata os desafios associadas em uma abordagem diagndstica da
sincope. E fundamental que, durante a abordagem diagndstica, o especialista descreva uma

sintese historica cautelosa a fim de definir com a maxima objetividade possivel o quadro
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sincopal, de maneira que o diagnostico de sincope possua distin¢des claras em comparagdo com
as caracteristicas relacionadas ao quadro convulsivo epiléptico, além de distinguir de
circunstancias diversas atipicas relacionadas a outras causas de PTC, podem ser citados “[...]
pré-sincope, tontura, vertigem, desequilibrio e colapso acidental ou mecénico (ou seja, perda
de tom postural).”.

Caso hajam pessoas proximas do paciente avaliado, os dados referente ao historico
clinico do individuo serdo relevantes para um pré-diagnéstico, especialmente, o tempo
necessario que o individuo levou para se recuperar totalmente, se apresentou outros casos
similares anteriores. Em situacfes emergenciais, o0 médico deve analisar com cautela as
anotacOes descritas pelos profissionais que realizaram o atendimento de emergéncia, bem como
deve ser realizada uma revisao sobre os exames pré-hospitalares referente a eletrocardiograma,

a fim de criar um historico sintetizado sobre estes resultados para utilizar como base de analise.

3 ANALISE SOBRE ATENDIMENTO E DIAGNOSTICO DA SINCOPE:
CARACTERISTICAS E DISCREPANCIAS ENTRE A DIRETRIZ NORTE
AMERICANA DE 2017 E A DIRETRIZ EUROPEIA DE 2018

O conhecimento a respeito da sincope teve um aumento significativo entre o final do
século XX e, especialmente, a partir do inicio do século XXI, principalmente, devido a evolucéo
dos exames para diagnosticar as causas sincope de forma mais eficaz, bem como devido ao
desenvolvimento de melhores programas para atender 0s pacientes com sintomas sincopais.
Contudo, o processo diagndstico da sincope, juntamente com 0s mecnismos relacionada as
causas da sincope, ainda demonstram desafios em diversos cendrios clinicos clinicos. Nesse
sentido, foram desenvolvidas diretrizes para nortear a abordagem diagndstica e na solicitacdo
de exames complementares de forma mais eficaz, a fim de obter a melhor estratégia para o
tratamento dos pacientes com sincope.

Na presente pesquisa, ressaltam-se duas diretrizes fundamentais para a pratica clinica:
a) Diretriz Norte Americana de 2017; b) Diretriz Europeia de 2018. Nos dois conjuntos
diretivos — Diretriz Norte Americana de 2017 e Diretriz Europeia de 2018 —, verifica-se o
embasamento em documentos publicados anteriormente.

E possivel afirmar que um individuo que apresente quadro de sincope em territorio norte
americano recebe avaliacgdo e tratamento médico com o mesmo grau de eficiéncia referente aos
procedimentos técnicos aplicados, por exemplo, por especialistas em medicina na Europa.

Contudo, notam-se distingdes referente as especificagbes presentes na Diretriz Norte
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Americana de 2017 em comparacdo com a especificacdes descritas na Diretriz Europeia de
2018.

Para os profissionais envolvidos, destacam-se os obstaculos para as tomadas de decisdes
no cotidiano clinico, considerando-se as distin¢Ges entre estas duas importantes diretrizes —
americana e europeia —, mas ao mesmo tempo, é fundamental compreender 0os motivos destas
diferengas normativas a respeito da sincope. Apesar dos conjuntos diretivos referente ao
cotidiano clinico terem a possibilidade de conduzir a sistematiza¢do quanto ao atendimento de
individuos no ambiente clinico, a discrepancia que envolve a Diretriz Norte Americana de 2017
em comparacdo com a especificacOes estabelecidas na Diretriz Europeia de 2018 é capaz de
produzir a um atendimento heterogéneo no ambiente clinico.

Nas duas principais diretrizes supracitadas — americana e europeia —, constata-se a
énfase em trés principais tipos sincopais: “sincope cardiaca, sincope reflexa e hipotensio
ortostatica”. A Diretriz Norte Americana de 2017 aborda, ainda, questdes relacionadas ao
manejo e a analise da sincope em individuos que praticam atividades atléticas, além da analise
sincopal nos individuos em fase adulta com patologia cardiaca congénita. Em contrapartida, a
Diretriz Europeia de 2018 apresenta caracteristicas intrinsecas a respeito do manejo da sincope
referente ao atendimento emergencial em unidades hospitalares. H4, ainda, pequenas distin¢es
textuais em subcategorias definidas no arcabougo americano e na estrutura europeia — “[...]
arritmias, sincope pediatrica e sincope em pacientes com comorbidades e fragilidade”.

Além das duas estruturas diretivas disponibilizarem recomendacgdes claras para 0s
individuos que apresentam Padréo de Brugada — "[...] descrita ha cerca de 20 anos, caracteriza-
se eletrocardiograficamente por uma elevacdo convexa do segmento-ST nas derivagdes
precordiais direitas e pelo elevado risco de morte stbita em jovens aparentemente saudaveis;
[...] padréo eletrocardiogréfico [...], por vezes, intermitente, sendo a febre um possivel fator
precipitante."!! — e Sindrome de QT Longo — "[...] caracteriza-se por um defeito da
repolarizacdo do miocardio, associado a risco aumentado de morte subita. As manifestacdes
clinicas variam, desde auséncia de sintomas até palpitacGes, sincope ou parada cardiaca. Apesar
da raridade, o diagndstico ¢ acessivel através do ECG." —, a Diretriz Norte Americana de 2017
ainda aborda, de forma direta, elementos diversos associados a outras patologias que cursam
com arritmias, tais como “sarcoidose cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica, [...] sindrome de
QT curto, taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica, cardiomiopatia arritmogénica
do ventriculo direito e repolarizacao precoce”. A Diretriz Europeia de 2018 ndo se compromete
em definir recomendacdes para os elementos diversos associados a arritmia — assim como

ocorre na estrutura norte americana —, pois alega a auséncia de pesquisas necessarias para a
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devida fundamentacéo cientifica, e para suprir esta auséncia, indicam ao publico as normas
inseridas na edigdo lancada em 2015 referente aos aspectos arritmicos ventriculares, bem como
sobre medidas preventivas relacionadas a morte subita cardiaca.

No guadro patologico sincopal em pediatria também é possivel constatar caracteristicas
distintas entre as duas estruturas — norte americana e europeia. Na Diretriz Norte Americana de
2017, sdo disponibilizadas orientacbes diferentes no campo pediatrico. Por outro lado, na
Diretriz Europeia de 2018, os aspectos associados a sincope sdo discutidos sem a presenca de
orientacdes de especialistas na area. Na estrutura norte americana, nota-se também que a
recomendacdo é I1b em individuos atendidos por especialistas em pediatria e que apresentam
quadro sincopal grave, “[...] neuralmente mediada e secundaria a periodos de suspensdo da
respiragdo até palidez”.

Na estrutura europeia, ha duas situac6es peculiares relacionadas ao periodo da primeira
infancia: “[...] ataques sincopais reflexos infantis e sindrome da perda do félego (isto é, periodos
de suspensdo da respiracao até palidez ou cianose)”. A avaliacdao ¢ recomendada nos mesmos
moldes da abordagem da sincope em adultos, porém, ndo verifica-se uma orientacdo
determinante referente ao tratamento para estas duas situagdes. Observa-se, portanto, um alto
grau de incerteza quanto a abordagem adequada de individuos atendidos por especialistas em
pediatria com quadro sincopal, especialmente por causa da caréncia de informacdes capazes de
estabelecer recomendagdes cientificas plenamente eficazes.

A categoria de unidade de sincope esta presente, unicamente, na Diretriz Europeia de
2018, responsavel por fornecer uma sintese minuciosa sobre as orientacdes técnicas
estabelecidas pelo documento de posicionamento divulgado no ano de 2015, cuja divulgacao
foi realizada pela European Heart Rhythm Association (EHRA) — homologado por meio da
Heart Rhythm Society (HRS). Uma unidade de sincope é estabelecida por meio uma aplicacdo
— principalmente, em ambulatério —, capaz de realizar um atendimento estandardizado para
diagnosticar e gerenciar o quadro clinico sincopal, por meio de especialistas capacitados e que
apresentam experiéncia em atendimentos de pacientes com sincope, além de acesso a
procedimentos adequados para exame e processos necessarios para formar o diagndstico de
forma eficiente. A estrutura da unidade de sincope é relevante, porque, presumivelmente, é
orientada para todos os envolvidos, inclusive gestores e especialistas em medicina. Em sua
abordagem, nota-se a questdo estrutural, a fluidez laboral e os elementos estratégicos associados
a uma unidade de sincope, além de regras responsaveis por assegurar o maior nivel possivel de

eficiéncia.
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Em contrapartida, a Diretriz Norte Americana de 2017 promove orienta¢des exclusivas
a respeito do estado de saude dos individuos que apresentam caracteristicas clinicas de sincope,
posteriormente a um exame inicial. Nesse contexto, é conferida, ainda, uma orientagdo (Classe
lib), com a finalidade de providenciar um encaminhamento &gil a uma estrutura correspondente
a unidade sincopal. A diretoria responsavel pelo arcabouco norte americano analisou,
criteriosamente, os indicios que demonstram eficécia, as inferéncias relativas a legislacao, as
consequéncias andlogas aos recursos, a dessemelhanca sobre a atencdo médica e, finalmente,
atributos financeiros no contexto econdmico norte americano; apds as analises supracitadas, foi
concluido que, de maneira geral, ndo havia a possibilidade de realizar orientacdes praticas,
admissivels e abrangentes em unidades sincopais.

Embora existam distin¢des, h& consenso entre Diretriz Norte Americana de 2017 e a
Diretriz Europeia de 2018 referente a questdes fundamentais em orienta¢des clinicas, tais como:
a) Os individuos que apresentam quadro clinico sincopal com alto grau de risco devem ser
internados em ambiente hospitalar; b) Os individuos que apresentam quadro clinico sincopal
com risco intermediério devem receber observacdo em um espago com estrutura adequada e
profissionais capacitados, ou entdo, no minimo, estes pacientes devem receber um
acompanhamento inicial; ¢) Os individuos que apresentam quadro clinico sincopal com baixo
grau de risco podem obter alta do ambiente hospitalar, mas antes de receberem alta, devem ser
examinados de forma bésica, a fim de confirmar que, de fato, trata-se de um caso com baixo

risco ao paciente.

4 METODOLOGIA

Nesta pesquisa, foi aplicada a metodologia de Revisdo Bibliogréafica Narrativa, ou
simplesmente, Revisdo de Literatura. Este procedimento metodoldgico apresenta caracteristicas
amplas, a fim de definir o desenvolvimento tedrico sobre temas especificos, bem como tem a
finalidade de fundamentar as suas respectivas linhas de pesquisa, considerando-se todos 0s
aspectos relevantes sobre o contexto indicado no tema principal. Para este procedimento
metodoldgico, é necessario analisar e interpretar o conhecimento cientifico de forma coerente,
de maneira que ndo haja distor¢do ao comparar as obras originais utilizadas como referéncia e
0 contetdo estabelecido no estudo em que o pesquisador esté realizando a construcao teorica.

Ao utilizar a Revisdo Bibliografica Narrativa como pardmetro metodoldgico exclusivo
para o desenvolvimento de um determinado estudo académico e/ou cientifico, o pesquisador
deve seguir as principais caracteristicas técnicas desta metodologia, com énfase para dois

critérios principais: fundamentar a literatura por meio de conhecimento amplo a respeito do
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assunto indicado no tema principal, sem desviar o foco da linha de pesquisa, e sem distorcer 0s
conceitos apresentados nas obras originais utilizadas como referéncia para o novo estudo; citar
e referenciar autores relevantes para o tema, e em quantidade coerente, pois um dos fatores que
minimizam a qualidade da Revisdo Bibliografica Narrativa é, justamente, a auséncia de uma
quantidade razoavel de referéncias bibliograficas para fundamentas as ideias desenvolvidas, ou
seja, quanto maior a quantidade e maior a relevancia das referéncias bibliogréficas,
consequentemente, haverd tambeém um aumento sobre o grau de eficiéncia deste procedimento
metodoldgico.

As fases relacionadas a metodologia de Revisdao Bibliografica Narrativa, ou
simplesmente, Revisdo de Literatura, sdo: escolha de um tema principal, com a finalidade de
desenvolver uma revisdo tedrica a respeito dos assuntos associados a esse tema; realizacao de
pesquisa em obras literarias relevantes, com foco em autores renomados na area pesquisada;
triagem, leitura e avaliacdo sobre o contetdo pesquisado nas obras previamente escolhidas pelo
pesquisador; escrita coerente do contetido, a fim de manter a esséncia das ideias originais, e
sempre que possivel, acrescer sugestdes, recomendacdes, apontamentos, indicacles, entre
outros comentarios coerentes do pesquisador, mas sem distorcer nenhuma das ideias originais,
pois a finalidade é fomentar os conceitos ja existentes, e ndo contraria-los; finalmente, o
pesquisador deve reunir, organizar e aplicar todas as referéncias bibliograficas inseridas no
estudo por meio de citagOes diretas e/ou indiretas.

O procedimento técnico adotado na presente pesquisa é qualitativo e exploratdrio. A
abordagem qualitativa desenvolve as informac6es a fim de identificar os principais conceitos
associados, considerando-se a percepcdo do pesquisador e a coeréncia sobre o contexto
pesquisado. Ao adotar a pesquisa qualitativa, o pesquisador pretender filtrar a esséncia da linha
de pesquisa — natureza dos fatos, transformacdes, procedimento evolutivo, inovacdes, dados
histéricos, comparacdes, entre outros fatores relevantes para fundamentar os atributos
conceituais no estudo.

Nesta pesquisa qualitativa, o carater é exploratdrio; estdo incluidas todas as pesquisas
que visam identificar conceitos e/ou questfes investigatdrias, com a finalidade de aumentar o
grau de conhecimento a respeito do assunto abordado. Por meio do procedimento exploratorio,
0 pesquisador obtém a possibilidade de proporcionar maior conhecimento sobre as questdes
relevantes sobre o tema principal, a fim de criar o problema de pesquisa de forma mais eficaz,
além de gerar novas situagdes hipotéticas e incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas
sobre o0 assunto para elevar o nivel de discussdes conceituais, e consequentemente, motivar o

aumento de producdo cientifica sobre o tema desenvolvido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a abordagem diagndstica da sincope, juntamente com 0s mecanismo
das causas sincopais, ainda demonstram aspectos complexos na prética clinica. Por este motivo,
foram desenvolvidas diretrizes para que os profissionais atuem, clinicamente, de forma mais
eficaz, com énfase em processos associados ao diagnostico e ao exame de individuos com
caracteristicas de sincope, a fim de corroborar com os procedimentos taticos para o tratamento
dos pacientes com sincope.

Constatou-se que as diretrizes para abordagem diagnostica de sincope tratam-se de
instrumentos fundamentais ao cotidiano profissional clinico, principalmente, aos medicos
responsaveis pelo atendimento, diagndstico e tratamento. Por meio destas diretrizes, 0s
profissionais envolvidos nesses cendrios clinicos recebem informagdes valiosas, de natureza
empirica, capazes de fornecer o melhor nivel de eficiéncia possivel para as tomadas de decisdo
na pratica clinica, especialmente, diagnostico e tratamento em um quadro sincopal.

Aferiu-se que, apesar do processo evolutivo verificado nas principais diretrizes sobre
sincope, ainda existem obstaculos importantes na abordagem diagndstica sincopal,
principalmente, devido as distingdes entre cada diretriz. Estas distingdes foram exaltadas na
presente pesquisa, com énfase para as diferencas entre a Diretriz Norte Americana de 2017 e a
Diretriz Europeia de 2018. As diretrizes referente a abordagem diagnoéstica de sincope sdo
fundamentais para a recomendagdo das melhores praticas no cotidiano clinico. Contudo, é
possivel detectar que ainda ha um elevado grau de complexidade referente a conciliacdo das
principais distingdes existentes entre estas duas diretrizes — abordagem americana e abordagem
europeia —, e isto dificulta o atendimento aos pacientes, principalmente, nas primeiras etapas
associadas ao diagndstico, cujas etapas envolvem o levantamento de informacdes essenciais
para futuras tomadas de deciséo — na fase de tratamento, por exemplo, em que uma tomada de
decisdo equivocada pode ser fatal ao paciente.

Averiguou-se a existéncia de distinces relevantes entre a abordagem americana e a
abordagem europeia, como por exemplo, as orientaces associadas aos trés principais eixos da
abordagem diagndstica sincopal: patologia de conducgéo; quando sincopal reflexo; hipotenséo
ortostatica. Em contrapartida, de maneira geral, as orientagdes associadas ao tratamento — na
comparacdo entre a Diretriz Norte Americana de 2017 e a Diretriz Europeia de 2018
demonstram um alto grau de similaridade.

Concluiu-se que, além dos avancos tecnologicos e cientificos nas ultimas décadas, ainda
existe o0 aspecto interpretativo do cendrio em questdo, e nesse sentido, os profissionais

envolvidos na pratica clinica podem conduzir determinados atendimentos com interpretaces
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levemente distintas em relacéo as informacOes descritas em uma, ou outra diretriz, analisadas
no presente estudo — Diretriz Norte Americana de 2017 e Diretriz Europeia de 2018. Mas,
embora hajam estas discrepancias, é possivel notar uma importante evolucdo, especialmente,
pelo fato de que estes dois conjuntos normativos sobre sincope demonstram-se

complementares.
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