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RESUMO

Introducio: A sincope gravidica é uma manifestagao clinica recorrente durante a gestagdo, podendo estar associada
tanto a altera¢Oes fisiologicas normais quanto a condigdes subjacentes potencialmente graves. O diagnéstico
diferencial adequado é essencial para evitar complicagdes materno-fetais. Este estudo objetiva revisar a literatura
sobre as principais causas, implicagdes obstétricas e estratégias de manejo da sincope na gravidez. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases LILACS, SciELO, PubMed e Scopus. Foram
utilizados os descritores “Sincope”, “Hipotensao ortostatica” e “Gravidez”, combinados com operadores booleanos.
Foram analisados nove estudos publicados entre 2020 e 2025, que atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e
Discussao: Os achados indicam que a sincope durante a gestagdo pode ser causada por fatores benignos, como
hipotensdo ortostatica e sincope vasovagal, ou por condigdes graves, como arritmias € tromboembolismo pulmonar.
A identificacdo precoce da etiologia é fundamental para prevenir complicacdes, incluindo quedas, hipoxia fetal e
restricdo de crescimento intrauterino. O manejo clinico envolve avaliagdo detalhada, exames complementares e
monitoramento continuo da gestante. Estratégias preventivas, como hidratacdo adequada ¢ mudanga postural, sdo
eficazes para reduzir a recorréncia dos episodios. Nos casos mais graves, a abordagem multidisciplinar, com o
envolvimento de cardiologistas e obstetras, é essencial para garantir a seguranga materno-fetal. Conclusdo: Conlcui
-se que a sincope gravidica exige uma investigacdo criteriosa para diferenciar causas benignas de condigdes
potencialmente letais. Protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para um manejo seguro, reduzindo riscos
¢ promovendo melhores desfechos materno-fetais. Estudos adicionais sdo necessarios para aprimorar diretrizes
clinicas e otimizar a assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Sincope, Hipotensdo ortostatica, Gravidez.
ABSTRACT

Introduction: Syncope gravidarum is a recurrent clinical manifestation during pregnancy and can be associated with
both normal physiological changes and potentially serious underlying conditions. Proper differential diagnosis is
essential to avoid maternal and fetal complications. This study aims to review the literature on the main causes,
obstetric implications and management strategies for syncope in pregnancy. Methodology: This is an integrative
literature review carried out on the LILACS, SciELO, PubMed and Scopus databases. The descriptors “Syncope”,
“Orthostatic hypotension” and “Pregnancy” were used, combined with Boolean operators. Nine studies published
between 2020 and 2025 that met the inclusion criteria were analyzed. Results and Discussion: The findings indicate
that syncope during pregnancy can be caused by benign factors, such as orthostatic hypotension and vasovagal
syncope, or by serious conditions, such as arrhythmias and pulmonary thromboembolism. Early identification of the
etiology is essential to prevent complications, including falls, fetal hypoxia and intrauterine growth restriction.
Clinical management involves detailed assessment, complementary tests and continuous monitoring of the pregnant
woman. Preventive strategies, such as adequate hydration and postural changes, are effective in reducing the
recurrence of episodes. In the most serious cases, a multidisciplinary approach involving cardiologists and
obstetricians is essential to ensure maternal and fetal safety. Conclusion: Syncope gravidarum requires careful
investigation to differentiate benign causes from potentially lethal conditions. Evidence-based protocols are essential
for safe management, reducing risks and promoting better maternal-fetal outcomes. Further studies are needed to
improve clinical guidelines and optimize obstetric care.

Keywords: Syncope, Orthostatic hypotension, Pregnancy.
RESUMEN

Introduccion: El sincope gravidico es una manifestacion clinica recurrente durante el embarazo y puede asociarse
tanto a cambios fisiologicos normales como a afecciones subyacentes potencialmente graves. Un diagnéstico
diferencial adecuado es esencial para evitar complicaciones materno-fetales. Este estudio pretende revisar la literatura
sobre las principales causas, implicaciones obstétricas y estrategias de manejo del sincope en el embarazo.
Metodologia: Se trata de una revision bibliografica integradora realizada en las bases de datos LILACS, SciELO,
PubMed y Scopus. Se utilizaron los descriptores “Syncope”, “Orthostatic hypotension” y “Pregnancy”, combinados
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con operadores booleanos. Se analizaron nueve estudios publicados entre 2020 y 2025 que cumplian los criterios de
inclusion. Resultados y discusion: Los resultados indican que el sincope durante el embarazo puede estar causado
por factores benignos, como la hipotension ortostatica y el sincope vasovagal, o por afecciones graves, como las
arritmias y el tromboembolismo pulmonar. La identificacion precoz de la etiologia es esencial para prevenir
complicaciones, como caidas, hipoxia fetal y retraso del crecimiento intrauterino. El tratamiento clinico implica una
evaluacion detallada, pruebas complementarias y un seguimiento continuo de la embarazada. Las estrategias
preventivas, como una hidratacion adecuada y cambios posturales, son eficaces para reducir la recurrencia de los
episodios. En los casos mas graves, es esencial un abordaje multidisciplinar en el que participen cardidlogos y
obstetras para garantizar la seguridad materno-fetal. Conclusion: El sincope gravidico requiere una investigacion
cuidadosa para diferenciar las causas benignas de las afecciones potencialmente letales. Los protocolos basados en
la evidencia son fundamentales para el manejo seguro, la reduccion de riesgos y la promocion de mejores resultados
materno-fetales. Se necesitan mas estudios para mejorar las directrices clinicas y optimizar la atencion obstétrica.

Palabras clave: Sincope, Hipotension ortostatica, Embarazo.

1. INTRODUCAO

A sincope ¢ uma condigdo caracterizada pela perda momentanea da consciéncia devido a redugao
temporaria da perfusdo cerebral, sendo um sintoma frequentemente associado a diversas patologias
cardiovasculares, neurologicas e metabolicas (Rocha et al., 2019). No contexto da gravidez, a sincope
gravidica representa um desafio clinico, pois pode resultar tanto de alteragdes fisiolégicas normais da
gestacao quanto de condigdes subjacentes que ameagam a saide da mae e do feto (Avila et al., 2020).

Durante a gestagao, o sistema cardiovascular sofre mudangas marcantes, como aumento do volume
sanguineo, reducdo da resisténcia vascular periférica e maior débito cardiaco, predispondo a episoddios de
hipotensao e sincope (Javier et al., 2023). Fatores como desidratacdo, compressao da veia cava inferior no
terceiro trimestre e distirbios autondmicos podem intensificar esses eventos (Alobo et al., 2021).

O diagnéstico diferencial da sincope gravidica € crucial para identificar causas benignas e condigdes
potencialmente graves, como arritmias, tromboembolismo pulmonar ou disfungdes neuroldgicas (Moolla
et al., 2022). A abordagem clinica deve incluir uma anamnese detalhada, exame fisico completo e exames
complementares especificos, sempre priorizando a seguranca tanto da mae quanto do feto (Rocha et al.,
2024).

As implicacdes obstétricas da sincope dependem de sua causa e da frequéncia dos episddios,
podendo resultar em riscos como quedas, traumas e hipoxia fetal, especialmente em casos recorrentes ou
prolongados (Rocha et al., 2019). O manejo eficaz da gestante com sincope requer uma abordagem
multidisciplinar, com acompanhamento rigoroso e intervengdes especificas, de acordo com a etiologia
identificada (Alexandre et al., 2024).

Nesse contexto, a pesquisa sobre o tema possibilita a consolidagdo do conhecimento existente,
contribuindo para o aprimoramento da assisténcia obstétrica e a preven¢do de complicacdes maternas e

fetais (Sousa et al., 2014). O presente estudo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, busca
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explorar os aspectos fisiopatologicos, diagnosticos e terapéuticos da sincope durante a gestagdo, analisando

suas implicagdes e enfatizando estratégias para um manejo seguro e eficaz na pratica clinica.
2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico prevé a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execu¢do promove a
qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagndstico precoce (Schneider;
Pereira; Ferraz, 2020). A utilizagdo da estratégia PICo (Populacdo, Intervengdo, Comparagao e Outcomes),
para a formulagdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais sao
os principais diagnoésticos diferenciais da sincope gravidica e suas implicagdes obstétricas segundo a

literatura?”.

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a revisdo integrativa da literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populagédo Gestantes.

I Interesse Avaliagdo diagndstica e manejo clinico da sincope
gravidica.

C Contexto Diferenciagio entre causas obstétricas e ndo obstétricas da
sincope.

(0] Abordagem Impacto no prognodstico materno e fetal, condutas
obstétricas recomendadas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,
através de Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) em associagdo com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicacdo dos filtros, (3) andlise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretacdo dos estudos selecionados e (5) divulgacao dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de fevereiro e margo de 2025, e
envolveu a exploragao de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus).
A estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Sincope OR

Hipotensao ortostatica AND Gravidez, resultando em um conjunto inicial de 147 trabalhos.
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Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo dos estudos, considerando artigos completos
publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), redigidos em inglés ou portugués. Uma andlise detalhada
dos titulos e resumos foi realizada para uma sele¢ao mais apurada, seguida pela leitura completa dos artigos
elegiveis, excluindo teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que ndo se alinhavam aos objetivos do estudo.
Artigos duplicados foram descartados, resultando na selecdo de 48, dos quais apenas 09 atenderam
plenamente aos critérios estabelecidos apds uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo foi envolvido neste estudo, uma vez que nio houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagdes foram obtidas de fontes secundarias ¢ de
acesso publico.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, Sincope OR Hipotensio ortostatica 09
PUBMED/MEDLINE AND Gravidez.
E SCOPUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sincope durante a gestacdo pode ter origens diversas, abrangendo tanto as alteragdes
hemodinamicas tipicas da gravidez quanto condi¢des subjacentes. Pesquisas indicam que cerca de 20% das
gestantes vivenciam episddios de sincope, principalmente no segundo trimestre, devido a vasodilatacdo
periférica e a redugdo da pressao arterial sistolica (Arslan, 2021).

O diagnostico diferencial inclui desde causas benignas, como hipotensdo ortostatica, até condigdes
mais sérias, como cardiopatias estruturais e tromboembolismo pulmonar. Segundo Wichter ef al. (2021), a
identificacdo precoce da causa ¢ crucial para evitar complicagdes maternas e fetais.

A investigagdo deve ser conduzida com cautela, utilizando exames como eletrocardiograma,
ecocardiograma e analises laboratoriais para excluir causas metabolicas e neuroldgicas (Orenshtein et al.,
2023). Uma anamnese detalhada ¢ indispensavel para distinguir entre sincope vasovagal e condigdes graves
(Hunt, 2022).

As repercussdes obstétricas incluem risco de quedas, traumas abdominais e hipoxia fetal. Estudos
sugerem que episodios frequentes podem estar associados a complicagdes como parto prematuro e restricao

de crescimento intrauterino (Elsamadicy et al., 2021).
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O manejo clinico da sincope durante a gestacdo deve priorizar a estabilizacdo da mae e a seguranga
do feto. Evitar posi¢cdes prolongadas em decubito dorsal e garantir a hidratacdo adequada sdo medidas
eficazes para prevenir episodios sincopais (Sierra et al., 2024).

As intervengdes terapéuticas precisam ser personalizadas de acordo com a causa da sincope. Em
casos de arritmias, o acompanhamento cardioloégico torna-se indispensavel para definir a necessidade de
tratamento medicamentoso ou procedimentos invasivos (Ghazaryann et al., 2022).

A abordagem multidisciplinar desempenha um papel essencial, com a colaboragao de cardiologistas,
obstetras e neurologistas. Esse trabalho conjunto permite um planejamento terapéutico mais seguro e eficaz
(Taylor; Stambler, 2021).

Portanto, a literatura refor¢a a importancia da identificacdo precoce e do manejo adequado da
sincope gravidica. Protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para a conducao clinica e para a

prevencao de complicagdes materno-fetais (Bellino; Staats; Ngo, 2020).
4. CONCLUSAO

Em sintese, a sincope gravidica ¢ um importante desafio clinico devido a sua ampla gama de
etiologias e potenciais repercussoes obstétricas. A identificacdo precoce das causas subjacentes ¢ crucial
para prevenir complicagdes materno-fetais, enfatizando-se a necessidade de um diagnoéstico diferencial
preciso e de uma abordagem clinica bem estruturada. Uma investigacao direcionada, com o uso de exames
complementares adequados, possibilita a distingdo entre causas benignas e condigdes graves que requerem
intervencao imediata.

O manejo clinico da sincope durante a gravidez deve ser personalizado, levando em conta as
caracteristicas individuais da gestante e a seguranca do feto. Medidas preventivas, como monitoramento
atento, hidratacdo apropriada e orientagdes posturais, desempenham um papel essencial na reducdo da
frequéncia dos episddios. Nos casos em que a etiologia ¢ de origem cardiaca ou neurologica, ¢ indispensavel
um acompanhamento especializado multidisciplinar para otimizar o tratamento.

Nesse contexto, a realizagdo de estudos adicionais sobre o tema ¢ indispensavel para aprimorar
protocolos de cuidado baseados em evidéncias. A implementagao de diretrizes padronizadas pode contribuir
para uma abordagem clinica mais eficaz, reduzindo os riscos e promovendo melhores desfechos materno-
fetais. Assim, ressalta-se a importancia de uma assisténcia obstétrica qualificada e de um planejamento

cuidadoso, garantindo maior seguranga para a mae e o bebe.
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