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INCIDENCE AND OUTCOME OF FIRST SYNCOPE IN PRIMARY CARE: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
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Contexto

Sincope é uma perda de consciéncia devida a hipo-
perfusdo cerebral global e caracterizada por inicio su-
bito, curta duragdo e recuperagdo espontanea.

Os dados epidemiolégicos sdo escassos e apresenta-
dos como taxas de prevaléncia ao longo da vida e taxas
de incidéncia, com grande variabilidade entre estudos
e conforme o contexto (cuidados de satide primérios vs
servico de urgéncia).

A etiologia da sincope é muito diversa, e a sua gravi-
dade é determinada pela causa subjacente. Doentes com
sincope por causa cardiaca tém maior mortalidade.

Existem algumas ferramentas de estratificacdo do
risco para determinacdo de doentes com sincope em
alto risco de ocorréncia de evento grave (San Francis-
co Syncope Rule e The Osservatorio Epidemiologico sul-
la Sincope nel Lazio), embora os seus resultados se te-
nham mostrado inconsistentes; o National Institute for
Health and Clinical Excellence desenvolveu recente-
mente uma guideline para a avaliacdo, diagnodstico e
referenciacdo de jovens e adultos com perda de cons-
ciéncia transitéria, na qual sdo listados sinais de alerta
para a identificacdo de doentes de alto risco.

Objectivos

Determinar aincidéncia do primeiro epis6dio de sin-
cope em cuidados de satide primarios. Investigar a re-
lacdo entre sincope e evento cardiovascular ou trau-
matismo graves.

Metodologia

Coorte retrospectiva usando a base de dados Intego
(rede de registo de dados que engloba 55 centros clini-
cos e 90 médicos de clinica geral belgas).

Foram incluidos todos os doentes com um primeiro epi-
sodio de sincope no periodo de 1994 a 2008, cada um em-
parelhado por idade e género com 5 doentes sem sincope.

Os principais resultados medidos foram a incidéncia
do primeiro episédio de sincope por idade e género e o
risco a 1 ano de eventos cardiovascular (enfarte do mio-
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cardio, arritmia, tromboembolismo pulmonar, aciden-
te vascular cerebral, hemorragia subaracnoideia) ou
traumatico (fractura, hemorragia intracraniana) graves.
Em ambos os grupos foram medidas a comorbilidade
cardiovascular prévia ao evento (enfarte do miocardio,
angina, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardia-
ca) e os factores de risco cardiovascular conhecidos (hi-
pertensao, diabetes mellitus e hipercolesterolemia).

Resultados

Foram incluidos 2785 doentes com sincope e empa-
relhados com 13909 doentes sem sincope.

A incidéncia do primeiro episddio de sincope foi de
1.91%o pessoas-ano (95% IC 1.83-1.98). A incidéncia foi
mais alta no sexo feminino [2.42%o pessoas-ano (95%
IC 2.32-2.55) vs 1.4%o0 pessoas-ano (95% IC 1.32-1.49)]
e segue um padrao bifésico de acordo com aidade: um
primeiro pico nos 15-24 anos seguido de uma subida
acentuada a partir dos 45 anos.

Eventos graves 1 ano ap6s o primeiro episédio de
sincope ocorreram em 12,3% dos doentes, sem dife-
rencas entre géneros. Estes eventos estavam associados
a aumento da idade [HR 1.04 (95% IC 1.03-1.04)], co-
morbilidade cardiovascular prévia [HR 3.48 (95% IC
2.48-4.9)] e presenca de factores de risco cardiovascu-
lares [HR 1.65 (95% IC 1.24-2.18)]. A anélise de regres-
sdo ajustada para idade, género, comorbilidade car-
diovascular e factores de risco cardiovascular apresen-
ta a sincope como factor de risco independente para
evento cardiovascular ou traumatismo graves [HR 3.99
(95% IC 3.44-4.63)], com excepcdo para as idades jovens
<23 anos [(HR 1.75 (95% IC 0,68-4.54)]; outros factores
de risco independentes sdo a comorbilidade cardio-
vascular [HR 1.81 (95% IC 1.51-2.17)] eaidade [HR 1.03
(95% I1C 1.03-1.04)].

Conclusoes

A taxa de incidéncia de primeiro episédio de sinco-
pe em cuidados de satde primaérios foi de 1.91%o pes-
soas-ano. O risco a 1 ano de evento cardiovascular ou



traumatismo graves apo6s sincope foi de 12,3%. Aumen-
to daidade, comorbilidade cardiovascular e factores de
risco cardiovasculares estdo associados a ocorréncia de
eventos graves. Comparando com o grupo de controlo,
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a sincope em si é um factor de risco independente para
a ocorréncia de evento grave (ajustado para idade, gé-
nero, comorbilidade e factores de risco cardiovascula-
res), com excep¢ao para as idades jovens (<23 anos).

Comentério

Asincope é frequente na populacao em geral; ape-
sar de ser um motivo frequente de recurso a cuida-
dos médicos (em ambiente de cuidados de satde pri-
madrios ou de servico de urgéncia), sabe-se que uma
grande percentagem das pessoas que sofre um epi-
sédio de sincope nunca chega a procurar aconselha-
mento médico.!

A etiologia da sincope nem sempre é 6bvia, e a
identificacdo de individuos em risco de morte stbi-
ta pode ser dificil. E essencial, numa avaliacdo inicial,
adiferenciacdo entre sincope e outros epis6dios cau-
sadores de quedas. A sincope tem origem reflexa
(neuromediada) em mais de metade dos casos, e tem
causa cardiaca em cerca de um quinto dos casos.?

A estratificacao do risco surge como passo essen-
cial na avaliacao de um primeiro episédio de sinco-
pe, e acolheita de uma boa histéria clinica, tendo em
mente a idade, os factores de risco e a comorbilida-
de cardiovasculares, serd sempre o pilar da decisdao
clinica. A European Society of Cardiology (ESC) e o Na-
tional Institute for Clinical Excellence (NICE) tém pu-
blicagdes recentes em que apresentam passos para
avaliacdo do epis6dio de sincope.®* Embora estejam
presentes algumas diferencas, em particular no fac-
to de o segundo preconizar a avaliacdo por electro-
cardiograma em todos os doentes em que seja con-
firmado pela histéria clinica o epis6dio de sincope, e
a primeira colocar a hipétese de nédo efectuar elec-
trocardiograma caso a causa da sincope seja tida
como certa ap6s a anamnese, em ambos os docu-
mentos estdo indicados os sinais de alerta para hos-
pitalizagdo e avaliacdo cardiovascular mais intensi-
va: alteragdes no electrocardiograma; histéria pes-
soal de insuficiéncia cardiaca ou enfarte do miocar-
dio; sincope durante o esforco; histéria familiar de
morte suibita cardiaca em idade jovem ou cardiopa-
tia congénita; dispneia de novo; palpitacdes de novo;
sopro cardiaco; idade superior a 65 anos associada a

sincope sem prédromo.

Neste estudo, os resultados obtidos sao maiorita-
riamente sobreponiveis aqueles previamente en-
contrados na literatura, tanto em relacao a incidén-
cia de sincope como a ocorréncia de eventos graves
ap6s 1 ano (embora seja dificil a comparacao com a
literatura, uma vez que os resultados de alguns estu-
dos se referem apenas a mortalidade, ou sdao apre-
sentados de acordo com a causa de sincope). Tam-
bém os factores de risco para ocorréncia de evento
grave sao semelhantes aos encontrados na literatu-
ra. No entanto, é obtida uma nova relacao — a de que
a sincope em si mesma seré factor de risco indepen-
dente para ocorréncia de evento grave nos indivi-
duos com idade superior a 23 anos.

Com a vantagem de ser um estudo efectuado em
doentes na comunidade, este estudo ndao aborda, no
entanto, as causas de sincope e sua influéncia em
eventos futuros, e foca unicamente o primeiro epi-
s6dio de sincope com base no pressuposto de que a
sincope recorrente tem menor risco de ocorréncia
de evento grave®. Mas se tal é verdadeiro no caso de
sincopes multiplas no decorrer de varios anos, o con-
trario ja poderd ocorrer quando estdo presentes va-
rios epis6dios num curto espaco de tempo.?

O novo dado que nos é fornecido por este estudo
permite reforcar a importancia da abordagem siste-
matizada do doente que nos surge com uma primei-
ra queixa de sincope, prestando particular cuidado ao
seu contexto prévio de doenca cardiovascular. Este
apenas podera ser conhecido através da colocacao de
questdes-chave ao doente que, na maioria dos ca-
sos, nos fornece os dados essenciais para uma boa
orientacao clinica.®*

Alexandra Machado
USF Lagoa, ULS — Matosinhos
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