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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil de idosos diagnosticados com sincope, bem como os principais fatores
associados a doenca nesses individuos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de escopo. Os
descritores utilizados para a busca foram: “sincope”, “idosos” e “emergéncia”, utilizando-se 0
descritor booleano AND. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saide e no Portal de
Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, nas bases de dados Web
of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude e Cochrane no més de maio. Resultados: H4 uma maior incidéncia da sincope
em idosos com idades entre 70 e 83 anos, ndo h& diferenca significativa na prevaléncia entre 0s sexos.
Como principais comorbidades foram identificadas & hipertensdo arterial sistémica, condi¢Ges
cardiovasculares, doencas neurologicas e a diabetes mellitus. A sincope se apresentou mais prevalente
em idosos que faziam uso de varios medicamentos, sendo 0s mais prevalentes os anti-hipertensivos,
antipsicoticos, diuréticos e antidepressivos. A doenca é responsavel por uma notavel taxa de
internacdes e consideravel taxa de dbitos. Conclusdo: com o crescente nimero da populagdo idosa no
mundo, torna-se importante um diagndstico rapido e eficaz da sincope, além da busca pelo
aperfeicoamento do conhecimento sobre a doenca pelos profissionais da &rea de urgéncia e emergéncia
sobre os principais fatores ligados & incidéncia da doenca, bem como de outros niveis de atengdo para
o0 reconhecimento precoce da doenca.

Descritores: Sincope, ldosos, Urgéncia e Emergéncia, Perfil de saude.

INTRODUCAO

De acordo com Brignole et al. (2018) a sincope pode ser definida por uma perda de
consciéncia momentanea, consequéncia de uma hipoperfusdo cerebral transitoria, que se
caracteriza por possui uma duracao relativamente curta e uma recuperacao espontanea.

Silva, Barbosa e Miranda (2015) explicam que a etiologia da sincope pode ser
decorrente de uma origem cardiaca, como em casos de cardiopatia estrutural ou arritmias,

pode ser neuromediada (vasovagal ou situacional), decorrente de hipotensdo ortostatica,
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origem neurologica, como em casos de disfuncdo autonémica ou doencgas cerebrovasculares,

por fim, de origem endocrinol6gica, como em neuropatia diabética e disfuncdo suprarrenal.
Os autores ressaltam, ainda, que existem dois principais fatores que devem ser
prioritariamente considerados apds uma sincope, que € o risco decorrente de trauma e 0 risco
de obito.

Em seu estudo Silva (2014) ressalta que o processo de envelhecimento se caracteriza
tanto pela presenca de alteracdes fisioldgicas, quanto psicologicas, havendo uma perda da
capacidade adaptativa e da reserva do organismo humano, resultando em grande influéncia na
vida do idoso.

A sincope possui relativa incidéncia em individuos com idades entre 10 e 30 anos, e
possui grande prevaléncia em idosos com idade superior a 65 anos, sendo associadas a varias
causas (BRIGNOLE; HAMDAN, 2012).

Kenny (2003) ressalta que a susceptibilidade do idoso a sincope é evidenciada por
algumas alteracdes fisioldgicas relacionadas a senilidade como no nivel de pressao arterial,
mudancas no fluxo sanguineo do cérebro, alteracbes na frequéncia cardiaca, além da
administracdo de varios medicamentos. O autor afirma que a diminuicéo da pressdo sanguinea
nos idosos pode causar alteracdes na perfusdo cerebral, tendo como consequéncia, eventos de
sincope.

Para Jansen et al. (2014) a sincope no idoso é preocupante devido a sua maior
associacdo com doencas cardiacas, a incidéncia de angina, infarto agudo do miocéardio e sopro
cardiaco, que se relacionam de forma significativa a ocorréncia de sincope nos idosos. Silva
(2014) afirma que a sincope se configura um problema de grande influéncia na qualidade de
vida do idoso, contribuindo para altas taxas de morbimortalidade.

A partir do exposto, o estudo justifica-se pela necessidade de uma maior compreensédo
sobre os principais fatores associados a sincope em idosos, visto que, ha uma grande
prevaléncia da doenca nesses individuos, bem como um pior progndstico. Apresenta uma
contribuicdo para a area, pois proporciona um maior entendimento sobre a doencga para 0s
profissionais, possibilitando uma maior assisténcia aos idosos com sincope, além de um
répido diagndstico da doenca, visando o bem estar e qualidade de vida das vitimas, a partir da
diminuicdo das possiveis sequelas da sincope.

Diante disso, o estudo possui o objetivo de identificar o perfil de idosos diagnosticados

com sincope, bem como os principais fatores associados a doenca nesses individuos.
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METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo de escopo (scoping review), que se caracteriza por
mapear 0s principais conceitos em relacdo a determinar are, delimitando-o, realizando a
revisdo das evidéncias sobre a tematica e identificando lacunas na literatura sobre o tema
(PETERS et al., 2015).

Para a elaboracéo da questdo norteadora da pesquisa, utilizou-se 0 método Populacao-
Conceito-Contexto (P-C-C), de modo que a Populacdo sdo os idosos diagnosticados com
sincope, O conceito trata-se do perfil do idoso diagnosticado com sincope e os fatores
associados a doenca, e 0 Contexto se trata da sincope geriatrica nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

A partir do método PCC, foi possivel chegar a seguinte questdo norteadora de
pesquisa: “Qual o perfil de idosos diagnosticados com sincope e os principais fatores
associados a ocorréncia da doenca nesses individuos atendidos pelos servigos de urgéncia e
emergéncia? ”

A pesquisa foi realizada em maio de 2019 a partir da utilizacdo da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e do Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a pesquisa foi realizada nas bases de dados Web of Science,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e na Cochrane. Para a estratégia de busca foram
selecionados os descritores no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca utilizada foi Sincope (Syncope), Idosos
(Aged) e Emergéncia (Emergencies), além da utilizacdo do descritor booleano AND entre
cada palavra-chave.

Foram incluidos artigos que se encontrassem disponiveis, gratuitamente, em texto
completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que fossem produzidos no periodo entre
2009 a 2019. Foram excluidos artigos se encontrem duplicadas nas bases de dados e
publicagdes que ndo atenderam a questdo norteadora da pesquisa.

A partir da busca nas bases de dados citadas, foram encontrados um total de 830

artigos. Que foram reduzidos para 10 artigos apos a aplicagcéo dos critérios de incluséo e de

exclusdo, ale da leitura integral dos titulos e resumos das publicacdes, conforme o fluxograma
1.
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Fluxograma 1. Estratégia de busca utilizada na pesquisa. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil (2019).

Artigos identificados por meio
de pesquisa em busca de dados.
n= 830

l

Artigos que apresentavam acesso Reagistros excluidos.
livre. — g —
n=378
n= 452
Artigos que atenderam aos Artigos de texto completo,
critérios de elegibilidade. ——»| excluidos com motivo.
n=210 n=242
Artigos que ndo
Artigos incluidos no estudo. ~ |—— |  atenderam aquestdo
n= 10 norteadora.
n= 200.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura das 10 publicacdes incluidas no estudo, foi elaborado o Quadro 1,
que conta com os autores, tipo de estudo, objetivo e resultados de cada obra. Observa-se,
ainda, que na literatura utilizada para a revisdo houve predominio do estudo de coorte (50%),
seguido do estudo observacional (30%) e da revisao de literatura (20%), conforme ilustrado
na tabela 1.

Quadro 1- Organizacdo das publicacfes selecionadas para o estudo, a partir dos autores, tipo de
estudo, objetivo e resultados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil (2019).

AUTORES TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS

ESTUDO
Ali; Revisdo de | Analisar as consideracGes | A sincope é mais presente em idosos,
Grossman literatura epidemioldgicas, etiolégicas, | principalmente com idade superior a 65
(2016) de avaliacdo e disposi¢do de | anos. A sincope pode ser decorrente de

pacientes  geriatricos com | medicagdo, como em casos de anti-
sincope, com um foco no risco | hipertensivos e antipsicdticos. 14% das

cardiovascular. sincopes sdo causadas por arritmias e 4%
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por doenca cardiaca estrutural.

Baugh e Sun | Estudo de | Determinamos a variagdo, a | Os idosos apresentaram idade média de
(2019) coorte frequéncia, o rendimento e os | 72,7 anos, 51,5% do sexo masculino.
custos dos testes obtidos para | Comorbidades: HAS (66,1%), historia
avaliar os idosos com sincope | prévia de sincope (35,7%) e doenca
arterial coronariana (27,6%). CondicGes
cardiovasculares como arritmias foram
associadas a sincope.
Bhangu et al. | Estudo de | Determinar a variagdo, a | ldade média de 63,7 anos, 49% eram do
(2017) coorte frequéncia, o rendimento e os | sexo feminino. 47 % faziam uso de anti-
custos dos testes obtidos para | hipertensivos, 59 possuiam pelo menos 1
avaliar os idosos com sincope. | condicdo cardiovascular. Maior incidéncia
de sincope com 0 aumento da idade.
Bo et al | Estudo Investigar a  prevaléncia, | A idade média de 83,3 anos, 61,3% do
(2019) observacional variaveis associadas e | sexo feminino. Verificou-se uma média de
implicacOes clinicas e | 598 medicamentos/dia  por  cada
prolongadas entre pacientes | participante, como antipsicéticos (24,5%)
com sincope e antidepressivos (33,8%). Ter 3 ou mais
condigBes cardiovasculares foi associado a
incidéncia de sincope.
Frewen et al. | Estudo Comparar 0o desempenho | A idade média foi de 62 anos, 54% eram
(2015) observacional cognitivo em participantes | do sexo feminino. 9,4% tiveram sincope
com sincope e quedas | nos Ultimos 12 meses. A incidéncia de
inexplicaveis em idosos. sincope foi associada ao aumento da idade
e uso de anti-hipertensivos e
antipsicoticos.
Greve et al. | Estudo de | Avaliar a prevaléncia, | 51% eram do sexo masculino, houve
(2014) coorte etiologia e progndstico da | predominio de individuos com idade
sincope em idosos. superior a 70 anos. 64% possuiam historia
de HAS, 24% DM e 31% faléncia renal.
86% dos pacientes com sincope foram
internados, 6% dos pacientes vieram a
obito.
Mussi et al. | Estudo de | Avaliar a prevaléncia de | A idade média dos idosos foi de 79,4 anos,
(2009) coorte sincope e as caracteristicas | com predominio do sexo masculino. 55%

clinicas de pacientes com mais
de 65 anos com sincope

devido a hipertenséo

apresentavam HAS, 11,9% alguma doenga
neuroldgica e 9,7% DM. 24,7% faziam uso

de diuréticos, 7,9% antiarritmicos e 6%
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ortostatica antipsicoticos mostraram forte relagdo com
a sincope.
Pasqualetti et | Estudo de | Este estudo foi desenhado para | A idade média foi de 81 anos, dos
al. (2017) coorte comparar pacientes | pacientes com sincope, 50,8% dos idosos
encaminhados para 0 | eram do sexo feminino. Comorbidades:
departamento de emergéncia | 48,44% possuiam HAS, doenca
quedas inexplicaveis e sincope | cardiovascular (57,21%), 19,14% alguma
doenga neurologica. 70,3% faziam uso de
anti-hipertensivo e  354%  drogas
psicotrépicas.
Ungar e | Revisdo de | Avaliar as diretrizes da | A prevaléncia de sincope aumenta com a
Rafanelli literatura European Society os | idade. As causas mais comuns de sincope
(2018) Cardiology em idosos com | nos idosos sdo a hipotensdo e distirbios
sincope cardiacos. Quando mal diagnosticada a
sincope pode estar relacionada a uma
gueda inexplicada. A doenca cardiaca
estrutural e as arritmias cardiacas sdo
principais fatores de risco para morte
stbita cardiaca e mortalidade pacientes
com sincope.
Ungar et al. | Estudo Investigar a etiologia da perda | A idade média foi de 83,5 anos, sendo
(2016) observacional transitoria de consciéncia com | 60,8% do sexo feminino. 83,5%
suspeita de sincope e Quedas | apresentaram sincope. 92,7% possuiam
inexplicaveis em  adultos | alguma condi¢do cardiovascular. Os idosos
idosos com deméncia. utilizavam em média 6  drogas
farmacoldgicas, como agentes
antiplaquetarios e diuréticos. Quase 50%
dos participantes  tiveram lesdes
relacionadas ao evento. O diagnéstico foi
realizado em 87,2% dos casos, sendo a
sincope ortostatica a causa mais prevalente
(48,3%).

Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sisttmica. DM: Diabetes Mellitus.
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Tabela 1- Distribuigéo dos artigos segundo o tipo de estudo.

TIPO DE ESTUDO QUANTIDADE %

Estudo de coorte 5 50
Estudo observacional 3 30
Revisdo de literatura 2 20
TOTAL 10 100

Em relacdo a faixa etaria, seis dos dez artigos estudados selecionados para a
elaboracdo da revisdo, apresentaram maior incidéncia de sincope em idosos que possuiam
idades entre 70 a 83 anos, havendo a afirmativa que ha um aumento da prevaléncia de sincope
com o aumento da idade (BAUGH; SUN, 2019; BO et al. 2019; GREVE et al., 2014; MUSSI
et al.,, 2009; PASQUALETTI et al.,, 2017; UNGAR et al., 2016). Estudo que buscou
identificar a etiologia da sincope em um Hospital de Emergéncia, apresentou dados
semelhantes ao verificar uma maior prevaléncia de sincope em individuos com idade superior
a 70 anos, representando 59,44% da populacéo do estudo (BADILA et al., 2016).

No que diz respeito ao sexo dos idosos, ndo houve diferenca significativa em relacdo a
incidéncia de sincope (BAUGH; SUN, 2019; BHANGU et al., 2017; GREVE et al., 2014;
PASQUALETTI et al., 2017). Com excecdo dos estudos de Ungar et al. (2016) onde o0 sexo
feminino predominou com 60,8% e na pesquisa de Bo et al. (2019) onde houve prevaléncia de
61,3% do sexo feminino.

Em sua pesquisa Ungar et al. (2016) trouxe a hipotensdo ortostatica sendo a principal
causa de sincope nos idosos estudados, chegando a prevaléncia de 48,3%. D’ Angelo e Pickett
(2017) apresentaram dados semelhantes, ao confirmar como a causa mais prevalente de
sincope a hipotensao ortostatica, sendo apresentada em 26% dos idosos estudados, seguida de
sincope neuromediada, com 13%. Estudo realizado por Svetlana, Cherepanova e Shlyakhto
(2016) apresentou discordancia com o estudo, confirmando como principal causa da sincope,
a neuromediada.

No que compreende as principais comorbidades dos idosos diagnosticados com
sincope, sete estudos trouxeram pelo menos uma das seguintes comorbidades: hipertensdo
arterial sistémica, condig¢fes cardiovasculares, doengas neuroldgicas e diabetes mellitus
(BAUGH; SUN, 2019; BO et al.; 2019; GREVE et al., 2014; MUSSI et al., 2009;
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PASQUALETTI et al., 2017; UNGAR et al. 2016; UNGAR; RAFANELLI, 2018). Badila et
al. 2016, trouxe dados semelhantes ao verificar em sua pesquisa, como principais
comorbidades que atingiam os idosos com sincope, a hipertenséo arterial sistémica (49,31%),
algum tipo de doenca cardiaca (20,28%) e doencas cerebrovasculares (17,05%).

Nos estudos de Ungar et al. (2016) e Bo et al. (2019), os idosos estudados faziam uso
de uma média de aproximadamente 6 medicamentos por dia. Sete obras, apresentaram
associacdo da sincope com a utilizacdo de pelo menos um dos seguintes medicamentos: anti-
hipertensivos, diuréticos, antipsicéticos, antidepressivos e agentes antiplaquetarios (AL,
GROSSMAN, 2016; BHANGU et al., 2017; BO et al., 2019; FREWEN et al., 2015; MUSSI
etal., 2009; PASQUALETTI et al., 2017; UNGAR et al., 2016;).

Em seu estudo Greve et al. (2014) evidencia o predominio da internacdo devido a
sincope em idosos, onde estima que 86% dos pacientes que apresentavam sincope foram
internados, havendo uma taxa de mortalidade em 6% desses idosos. Em pesquisa de Joy,
Kumar e Olshansky (2017) a taxa de mortalidade foi considerada baixa, apresentando média
de 0,9%, sendo 0,20% para sincope primaria e 1,4% para sincope secundaria. Em seu estudo,
0s autores afirmam, ainda, que houve diminuicdo da taxa de mortalidade em pacientes com

varias internagdes, quando comparados com aqueles com apenas uma internacao.

CONCLUSAO

A partir do exposto, foi possivel identificar que a sincope possui maior prevaléncia em
idosos com idade entre 70 e 83 anos, ndo havendo diferenca do que se refere ao sexo do
idoso. As principais comorbidades associadas a esses individuos sdo a hipertensdo arterial
sistémica, condicdes cardiovasculares, doengas neurologicas e diabetes mellitus. Notou-se que
uma maior incidéncia da sincope em idosos que faziam uso de varios medicamentos e que a
doenca é responsavel por uma taxa significativa de internacdes e considerada baixa taxa de
mortalidade.

Destaca-se, ainda, que com o crescente numero da populacdo idosa no mundo, torna-
se importante um diagndstico rapido e eficaz da sincope, além da busca pelo aperfeigoamento
do conhecimento da doenga pelos profissionais da area de urgéncia e emergéncia sobre 0s
principais fatores ligados a incidéncia da doenga, bem como de outros niveis de atencdo para
0 reconhecimento precoce da doenca.
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