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Introdugao: A Sindrome de Stokes—Adams (SSA) € uma condigao rara caracterizada
por episodios subitos de sincope decorrentes da reducdo abrupta e transitéria do
débito cardiaco, geralmente associada a disturbios graves do ritmo cardiaco, como
bloqueios atrioventriculares avangados, bradiarritmias ou taquiarritmias ventriculares.
Esses eventos resultam em diminuicao critica da perfuséo cerebral, levando a perda
subita da consciéncia, com recuperagao espontanea apos restabelecimento do ritmo
cardiaco. A SSA apresenta elevada morbimortalidade, especialmente em pacientes
com cardiopatia estrutural ou doencga arterial coronariana. O diagnéstico adequado e
a intervencéao precoce sao fundamentais para prevenir eventos potencialmente fatais,
incluindo morte subita cardiaca. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 45 anos,
com historico de episddios recorrentes de sincope desde a infancia, associados a
epistaxe e cefaleia intensa. Na idade adulta, apresentou disfungcdo da regulagao
pressorica com periodos alternados de hipotensao e hipertenséo arterial sistémica.
Exames complementares como monitorizagcdo ambulatorial da pressao arterial,
eletrocardiograma, Holter de 24 horas e ecocardiograma transtoracico né&o
evidenciaram alteracdes estruturais ou arritmias capazes de justificar plenamente os
sintomas. A paciente foi diagnosticada com doenga arterial coronariana crénica grave,
sendo submetida a cirurgia de revascularizacdo do miocardio como tratamento da
cardiopatia isquémica. Entretanto, mesmo apos a intervencéo, os episddios sincopais
persistiram, sugerindo instabilidade elétrica cardiaca subjacente. Durante a
investigac&o diagndstica, foi realizado estudo eletrofisioldgico, no qual houve indugéo
de arritmia ventricular maligna, com colapso hemodinamico transitorio, evidenciando
elevado risco de morte subita cardiaca. Diante desse achado e da recorréncia dos
episodios sincopais, indicou-se o implante de cardioversor-desfibrilador implantavel
(CDI) como estratégia terapéutica para prevengdo de eventos fatais. Apos o
procedimento, observou-se controle das arritmias e resolugédo dos episodios de
sincope. Discussao: O estudo eletrofisiolégico desempenha papel relevante na
estratificacdo do risco arritmico, permitindo a indugao e identificacdo de arritmias
potencialmente letais. Em pacientes com alto risco de arritmias ventriculares malignas,
o CDI constitui estratégia terapéutica eficaz para prevengao de morte subita, sendo
capaz de detectar e tratar automaticamente essas arritmias por meio de estimulacao
ou desfibrilacao elétrica. Conclusao: Portanto, este relato evidencia a importancia do
reconhecimento clinico da SSA, especialmente em pacientes com sincopes



recorrentes, sendo o estudo eletrofisiolégico fundamental para identificar o risco
arritmico e orientar a terapéutica. No referido relato, o implante do CDI se demonstrou
um tratamento eficaz no controle das arritmias, resolugéo das sincopes e prevengao
da morte subita.
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