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Resumo

Fundamento: A maioria dos estudos internacionais sobre epidemiologia da perda de consciéncia temporaria (PCT) foi
realizada ha muitos anos. Nao ha dados sobre sua prevaléncia ao longo da vida na Rissia.

Obijetivo: Identificar a prevaléncia ao longo da vida e os supostos mecanismos da PCT em uma populagao russa urbana.

Métodos: 1.796 individuos (540 homens [30,1%] e 1.256 mulheres [69,9%]) com idade entre 20 e 69 anos (idade
média, 45,8 = 11,9 anos) foram selecionados aleatoriamente e entrevistados no contexto de um estudo multicéntrico
randomizado observacional.

Resultados: A prevaléncia global de PCT na populacao estudada foi 23,3% (418/1.796), sendo a mais alta proporcao
(28%) observada na faixa etaria de 40-49 anos. PCT foi significativamente mais comum nas mulheres (27,5% vs 13,5%).
A idade média dos pacientes por ocasiao do primeiro evento foi 16 (11; 23) anos, com 333 (85%) individuos
experienciando o primeiro episédio de PCT antes dos 30 anos. O tempo médio apds o primeiro episédio de PCT
foi 27 (12; 47) anos. Os seguintes mecanismos de PCT foram determinados usando-se um questiondrio: sincope
neuromediada (56,5%), sincope de origem arritmogénica (6,0%), PCT de origem nao sincopal (1,4%), episidio
tnico durante a vida (2,1%). A causa de PCT nao foi identificada em 34% dos casos, sendo que 27 pacientes (6,5%)
relataram histéria familiar de morte stbita, principalmente aqueles com PCT de suposta origem arritmogénica (24%).

Conclusao: Nossos achados sugerem uma alta prevaléncia global de PCT em individuos com idade entre 20 e 69 anos.
A causa mais comum de PCT é a sincope neuromediada. Esse dado sobre a epidemiologia pode contribuir para o
desenvolvimento de abordagem custo-efetiva para PCT. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):382-388)

Palavras-chave: Inconsciéncia / epidemiologia; Sincope Vasovagal; Estudos Transversais; Populacao Urbana.

Abstract

Background: Most international studies on epidemiology of transient loss of consciousness (TLC) were performed many years ago. There are no
data about the lifetime prevalence of TLC in Russia.

Objective: To identify the lifetime prevalence and presumed mechanisms of TLC in an urban Russian population.

Methods: 1796 individuals (540 males [30.7%] and 1256 females [69.9%]) aged 20 to 69 years (mean age 45.8 = 11.9 years) were randomly
selected and interviewed within the framework of multicentre randomised observational trial.

Results: The overall prevalence of TLC in the studied population was 23.3% (418/1796), with the highest proportion (28%) seen in
40-49 year age group. TLC was significantly more common in women than in men (27.5% vs 13.5%). The mean age of patients at the
time of the first event was 16 (11; 23) years, with 333 (85%) individuals experiencing the first episode of TLC under 30 years. The average
time after the first episode of TLC was 27 (12; 47) years. The following mechanisms of TLC were determined using the questionnaire:
neurally-mediated syncope (56.5%), arrhythmogenic onset of syncope (6.0%), nonsyncopal origin of TLC (1.4%), single episode during
lifetime (2.1%). Reasons for TLC remained unidentified in 34% cases. 27 persons (6.5%) reported a family history of sudden death, mainly
patients with presumably arrhythmogenic origin (24%).

Conclusion: Our findings suggest that the overall prevalence of TLC in individuals aged 20-69 years is high. The most common cause of TLC is
neurally-mediated syncope. These data about the epidemiology can help to develop cost-effective management approaches to TLC. (Arq Bras
Cardiol. 2016; 106(5):382-388)
Keywords: Unconsciousness / epidemiology; Syncope, Vasovagal; Cross-Sectional Studies; Urban Population.
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Introducao

Mesmo apés a publicagao do estudo Framingham em 2002,
informagdo sobre a epidemiologia e o prognéstico da perda
de consciéncia tempordria (PCT) na comunidade ainda é
escassa.' A prevaléncia da PCT, com frequéncia descrita como
“apagao” ou “colapso”, na populagao tem distribuicdo bimodal
com picos nos adolescentes (13-15 anos) e nos idosos (ap6s os
70 anos). Nos jovens, quase todos os casos de PCT tém origem
neuromediada, enquanto que, nos idosos, as causas cardiacas
e hipotensdo ortostdtica predominam. A prevaléncia da PCT
ao longo da vida, entretanto, é dificil de ser obtida, devido ao
viés de meméria dos episédios de desmaio ocorridos hd muitos
anos.>> As evidéncias e as limitagbes de mdltiplas coortes e
estudos de base populacional sobre a epidemiologia da PCT
acham-se resumidas nas Diretrizes Europeias para o diagnéstico
e tratamento de sincope e em recentes revisoes.**

Este estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia
ao longo da vida e possiveis mecanismos da PCT em uma
populacao russa urbana.

Métodos

Os dados analisados neste estudo foram obtidos de um
estudo multicéntrico transversal sobre epidemiologia de
doengas cardiovasculares em regides da Russia (ESSE-RF).
Os participantes eram de uma amostra populacional aleatéria
de residentes da cidade de Samara (1,1 milhdo de habitantes).
Utilizou-se amostragem aleatéria em miiltiplos estagios:”

— quatro ambulatérios foram selecionados aleatoriamente
de um total de 17 na cidade de Samara;

— nesses ambulatérios, 10 areas residenciais foram
selecionadas aleatoriamente;

— nessas areas, 50 domicilios por area foram selecionados
aleatoriamente.

A pesquisa foi realizada por um grupo de médicos
especialmente treinados. No inicio, o convite para participar
do estudo foi feito através de comunicacdo postal e/ou
telefonema. Caso nao recebessem nenhuma resposta,
os pesquisadores se dirigiam as residéncias selecionadas,
explicavam os objetivos do estudo e faziam o convite
diretamente. Os resultados foram registrados sob a forma de
questiondrios estruturados e, depois, armazenados em um
banco de dados. No inicio, individuos entre 25 e 64 anos
foram recrutados, adicionando-se mais tarde outros entre 20 e
24 anos e entre 65 e 69 anos, usando-se 0s mesmos principios
de selecdo. Dos 2.200 individuos abordados, 1.796 foram
recrutados, resultando em uma taxa de resposta de 81,6%.

Doze médulos de coleta de dados usados no estudo
ESSE-RF foram suplementados com o médulo adicional
especificamente projetado para este.® Nesse médulo, as
seguintes informagbes autorrelatadas foram coletadas:
1) historia familiar de morte sibita (MS) relacionada a
patologia cardiaca em parentes de primeiro grau (pais e
irmaos) com menos de 45 anos de idade; 2) um ou mais
episédios de sensagao de pulsacdo ou movimento no
peito; 3) uma histéria de PCT: idade na época do primeiro
evento, assim como 14 perguntas que permitiam suspeitar
de mecanismo neuromediado de PCT. Esse questiondrio

(Tabela 1) foi usado em estudo anterior para diagnosticar
sincope neuromediada (SNM) com sensibilidade de 95% e
especificidade de 57%.° Além disso, obteve-se informagao dos
prontudrios médicos relacionada a episédios de palpitagdes
paroxisticas diagnosticadas pelo médico e suas principais
caracteristicas, como duragdo do ataque, tipo de ritmo
cardiaco, sua associacdo com PCT, inicio e fim stbitos, ECG
registrado durante o ataque e sua interpretagao. Medida da
pressao arterial, ECG de repouso e niveis de colesterol foram
obtidos em todos os pacientes recrutados segundo o protocolo
do estudo ESSE-RF.

Definiu-se PCT como um episédio de perda espontanea
de consciéncia ndo associado com lesao cerebral, seguido por
recuperagao espontanea da consciéncia independentemente
do mecanismo subjacente. Definiu-se sincope como PCT
relacionada a hipoperfusdo cerebral total tempordria.?
O provavel mecanismo de PCT foi determinado com base nos
critérios propostos pela Sociedade Europeia de Cardiologia.®

A andlise estatistica foi realizada usando-se o programa
Statistica, versao 7.0. Os dados foram apresentados como
média e desvio-padrao para as varidveis de distribuigao
normal, e como mediana e percentis 25 e 75 para as variaveis
de distribuicao nao normal. A andlise estatistica dos dados
com distribuicdo normal foi realizada com o teste t nao
pareado bicaudal para as varidveis continuas, e com o teste
do qui-quadrado para as variaveis categéricas. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para comparacao entre os
grupos. Considerou-se estatisticamente significativo um valor
de p bicaudal < 0,05.

Resultados

Caracteristicas gerais dos pacientes com PCT

Este estudo arrolou 1.796 individuos (idade média
de 45,8 = 11,9 anos; 1.256 mulheres e 540 homens),
418 dos quais relataram histéria de PCT, resultando em
uma prevaléncia de PCT ao longo da vida de 23,3%,
observando-se o mais alto nivel de 28% na faixa etdria de
40-49 anos (Figura 1). Nos homens, a prevaléncia de PCT
(13,5%; idade média de 45,3 = 11,2) foi significativamente
mais baixa do que nas mulheres (27,5%; idade média de
47,6 = 11,2), p < 0,01.

A grande maioria dos entrevistados (79,9%) nao tinha
doencga cardiaca concomitante. Um quinto dos entrevistados
relatou hipertensao arterial, e 15 pacientes (3,5%) tinham
doenca arterial coronariana (DAC). No ECG, complexos
ventriculares prematuros foram registrados em 20 individuos
(4,8%), fibrilacdo atrial em 5 individuos (1,2%), e sindrome
de Wolf-Parkinson-White em 3 (0,7%). Outros 23 pacientes
(5,5%) relataram recentes episédios de arritmias no ECG, mas
nao souberam informar o tipo exato. Vinte e sete individuos
(6,5%) relataram MS entre os parentes de primeiro grau com
menos de 45 anos.

A idade média dos pacientes na ocasidao do primeiro
episédio de PCT foi 16 (11; 23) anos, tendo 333 (85,0%)
individuos (homens e mulheres) experienciado seu primeiro
episédio de PCT antes dos 30 anos (Tabela 2). Quase metade
dos pacientes (55% dos homens e 47% das mulheres)
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Tabela 1 - Questionario para diagnéstico de origem neuromediada da perda de consciéncia temporaria®

Perguntas Pontos (se, sim)
Vocé desmaia sem motivo 6bvio? -3
Vocé desmaia com a rotagéo da cabega? -3
Vocé j& desmaiou na cama? 2
Vocé j& desmaiou enquanto caminhava? -2
Vocé experiencia aura (luz estranha, cheiro desagradavel, pensamentos confusos) antes de desmaiar? -2
Vocé precisa de mais de 30 minutos para se recuperar ap6s um desmaio? -1
Vocé tem sonoléncia durante a recuperagdo? -1
Vocé desmaia em locais quentes? 1
Vocé j& desmaiou durante procedimentos médicos? 1
Sua visdo fica embacada antes de vocé desmaiar? 1
Vocé sente calor antes de desmaiar? 1
Vocé tem sintomas de alerta por mais de 30 segundos antes de desmaiar? 2
Vocé desmaia ao ficar em pé por muito tempo? 2
As pessoas a sua volta percebem palidez cutanea durante seus desmaios? 3

Sincope neuromediada pode ser considerada para um escore = 1.

81,8% 82,0%

@ Com PCT
@ Sem PCT

77,0%

75,0%

20-29 a,
n =220

30-39 a,
n =362

40-49 a,
n=418

50-59 a,
n=535

60-69 a,
n =252

Figura 1 - Prevaléncia de perda de consciéncia temporaria (PCT) ao longo da vida de acordo com a idade no momento da pesquisa.

apresentou o primeiro episédio de PCT entre 10 e 19 anos
(Figura 2). A prevaléncia do primeiro episédio de PCT
na populagao declinou com a idade, chegando a 1% em
mulheres com idade entre 60 e 69 anos. O tempo médio
entre o primeiro episédio de PCT relatado e a pesquisa foi
de 27 (12; 47) anos.

Com base nos dados obtidos a partir do questionario,
classificamos os provaveis mecanismos do primeiro episodio
relatado de PCT na populagao do estudo (Tabela 3). Em todas
as faixas etarias, a SNM predominou, sendo observada em
50% a 66% dos individuos (Figura 3). A PCT de suposta origem
arritmogénica apareceu pela primeira vez em pacientes com
idade superior a 40 anos, tendo sua frequéncia aumentado

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):382-388

nos mais idosos, chegando a 14% na faixa etaria de 60 a
69 anos (p < 0,01). A PCT de origem ndo sincopal ou um
anico episddio de PCT também sé foi observada em pacientes
mais idosos (> 40 anos). A prevaléncia de casos com origem
nao identificada variou de 46% nos mais jovens a 28%-36%
nas demais faixas etdrias.

Suposta SNM

Com base nos dados obtidos a partir do questionario,
identificou-se a SNM como o possivel mecanismo de PCT
em 236 (56,5%) individuos. O escore médio do questionario
nesse grupo foi 2,33 = 1,77.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com perda de consciéncia temporaria

SNM PCT arritmogénica Néo sincopal Episddio tnico Causa ndo identificada

n (%) de pacientes 236 (56,5%) 25 (6%) 6 (1,4%) 9(2,1%) 142 (34%)
Escore do questionario 2,33+1,77 0,91 +0,05 417 £172 0,38 0,11 -1,69+1,37
Idade média, anos 46,5+ 11,1 554+7,9 522+8,5 49,3+9,6 465+ 118
Homem 18,6% 12% 0% 0% 14,8%

|dade média no inicio da PCT, anos 156 £11,0 174+99 193+£8,7 NA 16 (11;22)
Duragéo da histéria clinica de PCT, anos 26,8+ 14,5 28,7121 32,0+14,9 NA 25 (13;36)
Histdria familiar de morte subita cardiaca 51% 24,0%* 0% 0% 6,3%

SNM: sincope neuromediada; NA: néo aplicavel; * p < 0,01. PCT: perda de consciéncia temporaria.
55% Homens, n = 65

-------- Mulheres, n = 317

<10 10-19 20-29

40-49 60-69 0%

Figura 2 - Idade dos pacientes (anos) por ocasiéo do primeiro episédio de perda de consciéncia temporaria.

Através do questionadrio, identificaram-se os seguintes
desencadeantes tipicos de SNM: sincope que ocorre em
locais cheios de gente e quentes, 172 (72,9%) individuos;
sincope associada com tempo prolongado na posicao ereta,
38 (16,1%) individuos; sincope associada com injegbes
intravenosas, procedimentos clinicos, 57 (24,2%) individuos;
sincope associada com movimento do pescogo, 8 (3,4%)
individuos; sincope associada com dor intensa ou estresse
emocional, 3 (1,3%) individuos.

Menos da metade dos individuos (106; 44,9%) com
suposta SNM apresentou sintomas prodrémicos tipicos e
claros, em especial "visdo embagada” (101 pacientes -95,3%),
e sensagao de calor (31 pacientes — 29,2%). Outros pacientes
(130; 55,1%) apresentaram poucos (100 pacientes; 42,4%)
ou nenhum sintoma (30 pacientes; 12,7%).

Na maioria dos casos, a recuperagao deu-se logo, sendo
a consciéncia recobrada rapidamente. Em 43 (18,2%)
individuos, entretanto, a recuperagao completa levou
30 minutos ou mais, e 15 (6,4%) individuos apresentaram
sonoléncia apés a PCT.

Tabela 3 - Prevaléncia do suposto mecanismo da perda de
consciéncia temporaria

Mecanismo suposto Prevaléncia
SNM 56,5%
Origem arritmogénica da sincope 6,0%
Origem né&o sincopal da PCT 1,4%
Episodio Unico de PCT 2,1%
Origem né&o identificada de PCT 34,0%

SNM: Sincope neuromediada; PCT: perda de consciéncia temporaria.

Suposta origem arritmogénica da PCT

Sensacdo de palpitacdo precedeu a PCT segundo
o relato de 25 (6%) individuos. Treze (52%) pacientes
descreveram seus episédios de palpitagao como tendo
inicio stbito e pulso regular, enquanto 9 (36%) pacientes
apresentaram batimentos irregulares durante a palpitagdo.
Apenas 16 pacientes (64%) buscaram assisténcia médica,

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):382-388
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70% A 66%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

20-29a,n=41 30-39a,n=65

40-49 a,n =117

B SNM
D Nao sincopal

B Nao identificada

B Arritmia

55%

50-59 a,n =135 60-69a,n =58

Figura 3 - Prevaléncia de diferentes tipos de perda de consciéncia temporéria por idade (*p < 0,01). SNM: sincope neuromediada.

tendo-se diagnosticado os seguintes disttrbios cardiovasculares
em 7: DAC (n = 3); hipertensao arterial (n = 2); taquicardia
reentrante atrioventricular (n = 1); e fibrilacao atrial (n = 1).

A utilizagdo do questiondrio nao permitiu identificar fatores
de risco potencialmente associados com arritmias ventriculares
que representem ameaga a vida. Apenas 2 (8%) individuos
apresentaram PCT enquanto caminhavam e nenhum deles
se queixou de perda de consciéncia na posigao horizontal.

Em 11 (44%) individuos desse grupo, sintomas de
arritmia combinaram-se com desencadeantes tipicos de
SNM. Episédios associados a ambientes cheios de gente
e quentes foram observados em 10 individuos, sincopes
associadas com tempo prolongado na posicao ereta, em
4 individuos, e sincopes associadas com injegoes intravenosas,
em 2 individuos. Seis desses 11 pacientes apresentaram
embagamento de visdo e/ou sensagao de calor no inicio da
PCT. Oito pacientes precisaram de mais de 30 minutos para
se recuperar, e 5 individuos relataram sonoléncia ap6s um
episodio. Portanto, em alguns pacientes desse grupo, a SNM
parece ter contribuido para o desenvolvimento da PCT.

Suposta origem nao sincopal da PCT

Em 6 (1,4%) mulheres, a perda de consciéncia ndo
se associou a sintoma cardiovascular ébvio, mas elas
apresentaram alucinagbes visuais ou auditivas durante
o periodo prodromico. Nenhuma apresentou qualquer
comorbidade. Em 2 mulheres, as alucinagdes se combinaram
com comprometimento da visdo durante o perfodo
prodromico e, em uma, houve “fogacho”. Colapso foi
stbito em 3 mulheres. A fase de recuperacao durou mais de
30 minutos em 2 mulheres, e 4 dormiram depois do episddio,
sugerindo que a epilepsia seja um fator contribuinte.

Episédio tinico de PCT

Nove (2,1%) mulheres relataram apenas um episédio de PCT
ao longo da vida. Tais epis6dios ocorreram durante a gravidez
(n = 5), estavam associados com condigoes médicas especificas

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(5):382-388

(pneumonia, hepatite, choque téxico, um de cada) ou
relacionados ao estresse (decolagem de aeronave - 1 paciente).
Corresponderam a 0,38 = 0,11 pontos por questiondrio.

Origem nao identificada de PCT

Auséncia de desencadeantes relatados e desenvolvimento
de PCT "por causa ndo ébvia" foi a base para a inclusao de
tais individuos no grupo ‘origem nao identificada de PCT".
Esse grupo consistiu de 142 (34%) individuos, e quase
78% deles (110 individuos) nao tinham sintoma de doenca
cardiovascular. Hipertensao havia sido diagnosticada em
31 (21,8%) pacientes antes, DAC, em 8 pacientes e fibrilagao
atrial, em 2 pacientes.

Sessenta e cinco (45%) pacientes com PCT de origem
desconhecida nao apresentaram sintomas prodrémicos.
"Visdo embagada" durante o periodo prodromico foi
relatada por 62 (43%) individuos, e sensacao de calor, por
17 (12%). Sincope com queda "stbita" foi relatada por
42 (29%) pacientes. Observou-se recuperagao rapida e
total na grande maioria dos casos; entretanto, em 21 (15%)
pacientes, a recuperagdo total levou mais de 30 minutos,
tendo 12 pacientes dormido ap6s a PCT.

Morte stibita cardiaca

Hist6ria familiar de MS foi informada por 27 individuos
(6,5%). A mais alta prevaléncia de MS em parentes préximos
(n = 6, 24%) foi observada nos pacientes com suposta
origem arritmogénica de PCT, que foi significativamente
mais alta do que a observada nos pacientes com suposta
SNM (5,1%) e origem nao identificada (6,3%). Nao houve
MS entre os parentes dos pacientes dos grupos de origem
nao sincopal e episédio Gnico.

Discussao

A despeito das inimeras publicagoes, faltam dados
sobre a incidéncia e a prevaléncia de PCT na populagao
geral e em diferentes cenarios clinicos, pois alguns foram
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publicados décadas atras.>**'%'2 Até onde se sabe, este é
o primeiro relato de prevaléncia de PCT ao longo da vida
em uma populacao urbana russa. A prevaléncia global ao
longo da vida de um ou mais episddios de PCT na nossa
populagao foi 23%, sendo a mais alta (28%) observada na
faixa etaria de 40-49 anos. Nas mulheres, a prevaléncia
de PCT foi duas vezes maior do que nos homens (27,5% e
13,5%, respectivamente, p < 0,01).

Sabe-se que o primeiro episddio de PCT é mais comum na
faixa etaria de 10-30 anos, com frequéncia geral alcangando
um pico entre 13 e 15 anos e depois dos 70 anos.'*"
Tais dados foram confirmados no nosso estudo: a idade
média na ocasiao da primeira PCT na populagao da cidade
de Samara foi 16 (11; 23) anos, sendo que 85% de todas as
PCT ocorreram antes dos 30 anos de idade. Entretanto, em
contraste com os resultados do estudo Framingham, na nossa
populagao, o risco de PCT diminuiu com a idade. Isso pode
ser explicado em parte pela auséncia de individuos com mais
de 70 anos no nosso estudo, pois, no estudo Framingham,
observou-se o segundo pico de PCT aos 70 anos de idade,
tanto para homens quanto para mulheres.

A prevaléncia de PCT varia com a idade, e suas
caracteristicas epidemiolégicas podem ser significativamente
afetadas pelos critérios diagnésticos e métodos usados em
cada estudo. O valor de questiondrios padronizados para a
triagem foi demonstrado em vérias publicagdes.’®** No nosso
estudo, também usamos questionario padronizado, mas sem
nenhum outro procedimento diagnéstico adicional, sendo
os exames clinicos conduzidos de acordo com o protocolo
do estudo ESSE-RF.

A suposta causa de PCT mais comum na nossa populagao
foi SNM, que predominou em todas as faixas etarias e sexos.
Nossos resultados, portanto, estavam alinhados com outros
relatos de PCT, SNM sendo a causa mais comum de PCT,
enquanto sincope cardiogénica foi a menos frequente, sendo
a maioria de origem arritmica. Em cerca de um terco dos
casos, a origem da sincope permanece ndo identificada.”*>*'-*

A informagao sobre a prevaléncia dos vérios tipos de PCT é
da maior importdncia para a pratica clinica. Cuidadoso exame
clinico permite confirmar o mecanismo neuromediado na
maioria dos pacientes com suposta SNM.* Teste de inclinagao
postural, massagem do seio carotideo e implantagao de
gravadores de eventos podem ser recomendados em cerca de
metade dos pacientes com suspeita de PCT neuromediada sem
sintomas tipicos no periodo prodromico. Importante notar que,
em 15-30% dos pacientes com SNM, o diagndstico diferencial
pode ser complicado por sobreposicao de sintomas de outros
tipos de PCT."9.20-28

Em pacientes com sincope de origem arritmogénica,
exames diagnésticos adicionais devem ser realizados para
excluir doenga cardiaca manifesta, em especial devido a
alta prevaléncia (24%) de MS entre os parentes de primeiro
grau. Isso é especialmente verdadeiro para pacientes com
inicio de sincope durante esforco fisico e breve histéria
clinica de PCT. Para pacientes com desencadeantes tipicos
de SNM e prédromos, entretanto, também é importante
examinar a funcao do sistema nervoso autbnomo, pois, em

alguns episodios, a palpitagdo pode ser um sinal de SNM,
que é dificil diferenciar apenas com base na histéria clinica.

Recomenda-se exame neurolégico detalhado, incluindo
monitoragdo com video-EEG, para pacientes com suspeita de
epilepsia. Ao mesmo tempo, 3 de 6 pacientes com PCT nao
sincopal tinham uma longa histéria de quedas, “fogachos” como
prédromos, palidez cutdnea durante a perda de consciéncia e
um curto perfodo de recuperagao. Recomendamos, portanto,
que sejam considerados todos os exames diagnésticos para
pacientes com SNM nesse grupo.

Para os pacientes com PCT de origem nao identificada,
deve-se iniciar o exame com avaliagdo da funcao do sistema
nervoso auténomo, devido a alta (40%) prevaléncia de SNM
de apresentagao clinica atipica nesse grupo.?>2° Devem ainda
ser excluidas as doengas e arritmias cardiacas, pois com
frequéncia constituem os principais fatores de risco para MS
nesses pacientes.'>?!

Limitacoes

Nosso estudo apresenta varias limitagdes. Primeiro, a
despeito dos vdrios métodos usados na prética clinica,
ndo ha um padrao-ouro para a avaliagdo de sincope.
Coletamos informagao autorrelatada e dados dos prontudrios
médicos, acompanhados de ECG e medida da pressao
arterial, atualmente considerados suficientes pelas diretrizes
da Sociedade Europeia de Cardiologia® para avaliagdo inicial
da grande maioria dos pacientes com sincope.

Segundo, sincope com diferentes mecanismos subjacentes
pode ter fatores predisponentes e prédromos comuns, o que,
por vezes, pode tornar sua distincao um desafio. No entanto, a
SNM é considerada a causa mais comum de PCT na populagao.
Usamos questiondrio especializado com comprovada acuracia
para diagnosticar SNM no nosso estudo.

Terceiro, os resultados obtidos no nosso estudo podem
ndo ser aplicaveis a pacientes com PCT admitidos em
centros tercidrios, onde a prevaléncia e os mecanismos de
PCT sao diferentes.

Conclusao

Nossos achados sugerem uma alta prevaléncia de PCT ao
longo da vida em individuos com idade entre 20 e 69 anos.
A causa mais comum de PCT é SNM. Uma histéria de MS em
parentes proximos foi obtida em 24% dos pacientes com PCT
de suposta origem arritmogénica. Tais dados epidemiol6gicos
podem contribuir para o desenvolvimento de abordagens
custo-efetivas para PCT.
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