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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, a partir
de consulta as bibliotecas virtuais PubMed e SciELO, acerca dos principais exames utilizados
para obter o diagnostico diferencial entre sincope e epilepsia, confusao bastante comum na
pratica clinica médica. A amostra de analise foi composta por trinta e oito artigos que
satisfizeram os critérios de inclusao de artigos para analise neste estudo. Concluiu-se que os
principais exames que contribuem para evitar falhas diagnosticas sao eletroencefalograma,
massagem do seio carotideo e, principalmente, o teste de inclinacao.
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Abstract: This study aimed to carry out an integrative review of the literature, through
consultation with the PubMed and SciELO virtual libraries, about the main tests used to
obtain the differential diagnosis between syncope and epilepsy, confusion quite common in
medical clinical practice.The analysis sample consisted of thirty-eight articles that met the
criteria for inclusion of articles for analysis in this study. It has been concluded that the main
exams that contribute to avoid failures in the diagnosis are the electroencephalogram, the
carotid massage and, mainly, the inclination test.
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1. INTRODUCAO

Sincope € uma perda da consciéncia subita e transitoria, acompanhada de
perda do tonus postural, com recuperacao rapida, espontanea e usualmente completa.
Ocorre por uma reducao critica e transitoria do fluxo sanguineo cerebral. Portanto, na
histéria clinica, constata-se a perda subita da consciéncia e do téonus postural,
seguida de queda (RODRIGUES et al., 2007).

Epilepsia, por sua vez, € um termo que engloba um grupo de condicoes cronicas
cuja principal manifestacao clinica € a ocorréncia de convulsoes epiléticas — episodios
subitos e em geral espontidneos de alteracdo da consciéncia e movimentos

involuntarios' (CASTRO, 2006).
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Nesse contexto, € irrefutavel que o diagnéstico diferencial entre sincope e
epilepsia faz-se com extrema dificuldade. A anamnese e o exame fisico, primordiais
durante a investigacao meédica, geralmente fornecem informacoes discrepantes
daquelas relatadas pela literatura, tornando-os pouco especificos e pouco relevantes.
Além disso, ha que se ressaltar também que as alteracoes de consciéncia impedem a
descricao exata dos sintomas pelo paciente, somando-se ao fato de que alguns
exames complementares sao de baixa sensibilidade e especificidade.

Diante desse fato, existem diversos pacientes que sofrem com o diagnostico
erroneo, fazendo uso de drogas anticonvulsivantes desnecessarias, tolerando seus
possiveis efeitos colaterais e, por conseguinte, convivendo com episodios recorrentes
da doenca. Asadi-Pooya et al., em 2011, abordaram um caso de sincope vasovagal
tratada como epilepsia por 16 anos, no qual o paciente fez uso de medicamentos
antiepiléticos que, por sua vez, ndo evitavam suas crises convulsivas, desencadeando
estresse e desconforto desnecessarios.

O objetivo deste trabalho, portanto, € expor a dificuldade de se obter um
diagnostico diferencial entre essas duas condicdes clinicas, abordando alguns dos
inumeros casos de pacientes que conviveram, durante anos, com duvidas ou erros em
seus diagnosticos. Em vista disso, foram abordados os exames disponiveis que devem
ser utilizados como ferramentas para nortear os médicos em suas conclusodes e
condutas, evitando, consequentemente, diagnosticos erroneos e pacientes

insatisfeitos.

2. METODO

Este trabalho foi uma pesquisa bibliografica, de natureza quantitativa, por meio
de uma revisao integrativa da literatura meédica atual. Para nortear a revisao
integrativa, formulou-se a seguinte questao: Epilepsia ou sincope? O desafio do
diagnostico diferencial. A busca das producoes cientificas foi realizada no US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e no The Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram os seguintes:
1) artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, com resumos disponiveis nessas
bases de dados; 2) artigos que abordassem exames imprescindiveis para o diagnostico

efetivo; e 3) ensaios clinicos que apresentassem historico de pacientes tratados de
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forma erronea devido erro no diagnostico. Foram excluidos artigos que, apesar de
apontarem outros exames que promoveram o diagnoéstico, ndo possuiam informacoes
relevantes. Foram empregadas, para a busca dos artigos, as seguintes palavraschave
e as suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: “epilepsia AND sincope”,
“epilepsy AND syncope”.

A busca foi realizada por meio do acesso on-line. Os artigos encontrados
passaram por uma triagem por meio da leitura dos resumos, sendo que s6 foram
analisados completamente aqueles artigos que atendiam simultaneamente aos trés
critérios de inclusao na amostra. Os artigos selecionados para analise foram entao
copiados das bibliotecas virtuais e organizados conforme a ordem de selecdo. Depois
disso, cada um dos artigos foi lido integralmente e os dados foram analisados por

meio da estatistica descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa de um atendimento médico consiste em anamnese e exame
fisico bem detalhados. A partir deles, o médico direciona suas hipoteses diagnosticas
e possui muito mais seguranca durante sua investigacdo. Logo, diante de um
paciente com queixas de convulsoes, perda transitéria do nivel de consciéncia e do
tonus postural, o médico depara-se com diversas alternativas diagnosticas, as quais
devem ser filtradas ao questionar sintomas associados, cronologia, recorréncias,
fatores desencadeantes, dentre outros.

E fato inconteste que a literatura aborda toda a sintomatologia caracteristica de
cada patologia, a fim de servir como embasamento teérico dos profissionais. Por
exemplo, a epilepsia € caracterizada por episddios de convulsdes de longa duracao
acompanhados por perda de consciéncia, mordedura da lingua e cianose.
Anteriormente a esses episodios, € comum ocorrer a aura, a qual consiste em
sintomas ou sensacoes, como luzes piscando. Apdés os episodios, o paciente possui
confusao prolongada e dor muscular.

A sincope, por sua vez, € identificada por convulsoes com duracdo inferior a 15
segundos que ocorrem apos a perda da consciéncia. Antes das convulsdes, €
frequente os sintomas de nauseas, vomitos, sudorese, tontura e borramento visual.

Posteriormente, o paciente apresenta palidez, nauseas e vomitos.
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Contudo, deve-se levar em consideracao que a sintomatologia varia, logo os
pacientes podem nao sentir exatamente o que é descrito na literatura ou
apresentarem sintomas muito similares, acarretando, por conseguinte, confusao no
diagnostico diferencial. Diante disso, conclui-se a importancia dos exames
complementares para um diagnostico fidedigno.

O eletroencefalograma € um método de monitoramento eletrofisiologico que
avalia a funcao cerebral. Se bem utilizado, sua analise pode fornecer informacodes
decisivas para o diagnostico diferencial de diversas patologias. Contudo, € primordial
salientar que esse exame possui certas limitacoes. Teixeira, em 2007, abordou essas
limitacoes ao exibir alguns resultados do EEG que causam bastante confusao
diagnostica pelos neurologistas. No seu estudo, o professor Teixeira relata que
pacientes com Epilepsia tem 50-70% de chance de ter o seu primeiro EEG normal.
Ademais, outra situacao bastante comum também relatada é quando o paciente nao
tem Epilepsia e o EEG mostra um achado inespecifico e/ou de significado incerto, que
pode ser interpretado erroneamente como indicativo de epilepsia.

Diante desse fato, é fundamental, por seguranca, solicitar exames mais
sensiveis e especificos, como o tilt test (TI). O TI € um método que consiste em uma
mudanca de posicao do paciente, o qual inicialmente se encontra em decubito dorsal
e, posteriormente, em posicao ortostaticaa 70°C. Essa mudanca de posicao
desencadeia uma diminuicao do retorno venoso sistémico para o miocardio e, por
conseguinte, ocorre uma reducdao do volume sistélico. Diante desse cenario, €
necessario um mecanismo de compensacao a fim de impedir a queda brusca da
pressao arterial. Logo, caso o paciente, durante a execucao do teste, tenha uma
hipotensdo, comprova-se a falha nesse mecanismo, o que, por sua vez, resulta na
comprovacao diagnostica da sincope.

E de suma importancia que TI seja executado em ambiente tranquilo e
temperatura agradavel. A sala possui material de reanimacao cardiovascular e o
paciente € monitorizado constantemente pelo eletrocardiograma e medidas da pressao
arterial.

O teste de inclinacao (TI) € muito indicado para averiguar casos de perda
transitoria da consciéncia e colabora de forma efetiva para o diagnoéstico diferencial
entre sincope e epilepsia. Castro et al. (2006) fizeram um estudo que comprova a

eficacia e a importancia da indicacdo do TI. Os autores abordaram o caso de uma
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paciente que, ha 12 anos, fez tratamento para epilepsia, porém continuou sofrendo
com os episodios de perda fugaz do téonus postural. Com a execucao do TI,
comprovou-se o diagnostico de sincope.

E valido ressaltar, por fim, a relevancia diagnéstica da massagem do seio
carotideo durante o teste de inclinacdao. Benchimol e Oliveira-Souza submeteram um
grupo de pacientes com queixas constantes de desmaios nao convulsivos e quedas
inexplicadas ao teste de inclinacdo, o qual foi precedido por estimulacdo dos seios
carotideos. O teste € considerado positivo caso ocorra assistolia por mais de 3
segundos ou queda minima de 50 mmHg da pressao arterial sistélica ou
bradicardia/assistolia. Essa estimulacdo dos seios carotideos podde elucidar os
diagnosticos, logo a massagem deve ser sempre considerada na avaliacao rotineira de

pacientes com desmaios nao-convulsivos ou quedas inexplicadas.

4. CONCLUSAO

Com a analise dos artigos, € valido afirmar que sincopes e epilepsias sao
episodios bastante comuns e de dificil distincdo na pratica clinica médica. A confuséao
diagnostica é frequente devido a similaridade dos sintomas, logo os profissionais
médicos, tendo o conhecimento dessa realidade, devem estar mais atentos a essa
questdo. E primordial, portanto, a unido de esforcos entre neurologistas e
cardiologistas, além da solicitacao dos exames disponiveis a fim de ndo submeter o
paciente as medicacoes desnecessarias que, por sua vez, nao surtem efeito, nao

evitam novos episodios e colaboram para a perpetuacao do sofrimento e da ansiedade.
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