Perda transitoria de
consciencia @ convulsao:

Epilepsia ou sincope?




Dilema: dificil abordagem le! prahca clinica

Similaridade dos sm’romqs a naiureza episodical



Epilepsia ou sincope?

» perdas transitérias de consciéncia, sincopes, epilepsias e convulsoes sao fendomenos comuns.
» individuos com perdas de consciéncia e convulsoes sdo em geral considerados epilépticos,
» um diagnostico equivocado:

» refratariedade ao tratamento

» uso desnecessdrio de anticonvulsivantes e seus efeitos adversos,
» estigma da doenca epiléptica
>

possibilidade de ndo diagnosticar condi¢coes cardioléogicas (Risco de mortell).




Sincope

perda da consciéncia sUbita e transitoria,
acompanhada de perda do tonus postural,
com recuperacado rapida, espontanea e usualmente completa.

reducdo critica e transitéria (5 a 20 segundos) do fluxo sanguineo cerebral,
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na histéria clinica, constata-se a perda subita da consciéncia e do tonus postural, seguida de
queda do paciente.



Sincope

» podem estar associadas a cardiopatias estruturais adquiridas ou congénitas ou a alteragoes
genéticas causadoras de arritmias potencialmente fatais e morte siUbita.

estenose adrtica grave, taquicardia ventricular
associada a cardiopatia estrutural, bradiarritmias,
disseccdo de aorta, embolia pulmonar, sindrome

de QT longo congénito, sindrome de Brugada,
cardiomiopatia hipertrofica, displasia arritmogénica
de ventriculo direito, cardiopatia chagdsica,
cardiopatias congénitas complexas, taquicardia
ventricular catecolaminérgica, sindrome de Wolf-
Parkinson-White, blogqueio AV total congénito




Epilepsia

perda de consciéncia.
perturbacdo sUbita e intermitente do sistema nervoso central,
descarga neuronal excessiva e desordenada cerebral

distUrbio sUbito de sensagoes visuais, olfativas e psiquicas (auras),
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movimentos convulsivos -contracoes musculares involuntdrias, subitas e intensas, que
frequentemente acompanham as crises epilépticas mas que ndo sdo exclusivas desse
fendomeno.



Diagnostico clinico:

Achados durante a perda de consciénfia

Sintomas antes do evento

Sintomas apos o evento

Favorece epilepsia

Convulsdes prolongadase de inicio
simultdneo com perda de consciéncia
Convulsdes hemilaterais
Automatismos

Morder a lingua

Face ciandtica

Aura

Confusao prolongada
Dor muscular

Favorece sincope

Convulsdes = 15 segundos e que se inicia apds a perda
da consciéncia

Mausea, vomitos, sudorese, desconforto abdominal,
tontura e borramento visual (sincope neuromediada).

Curta duragao
palidez, nauseas e vomitos (sincope vasovagal)




Diagnostico clinico:

Epilepsia
Cortes na lingua
Tor¢coes da cabeca
Sudorese na cama
Cianose
Contragcoes de membros
Tremores prodromicos

Alucinagoes prodromicas

Dor muscular pos-ictal

Confusdo mental pés-ictal
Cefaléia pods-ictal

Alteracoes prodromicas do humor
Comportamentos anormais

Sincope
Pré-sincopes no calor
Pré-sincopes em pungoes
Pré-sincopes pos-exercicios

Pré-sincope de pé

Qualquer pré-sincope

Nduseas prodromicas

Auséncia de amnésia

Sudorese prodromica

Palpitagcoes prodromicas

Insuficiéncia coronariana - dor precordial
Posicdo de pé prolongada




Diagnostico diferencial

CAUSAS NAO SINCOPAIS PARA PERDAS TRANSITORIAS DE CONSCIENCIA

» Perda real da consciéncia

» Desordens metabdlicas (hipoglicemia, hipdxia, hiperventilagdo com
hipocapnia)

» Epilepsia
» Intoxicagcoes exdgenas
» Ataques isquémicos transitorios do sistema vértebro-basilar
» Traumas
» Perda falsa da consciéncia
» Pseudo-sincopes psicogénicas

» Cataplexia



Para nao esquecer...

» Perdas transitérias de consciéncia associadas a convulsoes sdo, usualmente, consideradas
epilepsia mesmo com EEG normal.

» Avaliar possibilidade de sincope principalmente nos casos que paregcam:

>
>
>

duvidosos ao neurologista,
refratdrios ao tratamento anticonvulsivante,

sinfomas prodromicos sugestivos de causas cardiolégicas (palpitagcoes, sudorese, nduseas, pré-
sincopes, precordialgia, etc.),

sem avuras tipicas,
EEGs normais ou ndo,

historias familiares de morte sUbita.




