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ESTUDO DE CASO
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Resumo

Descreveu-se a Sindrome da Taquicardia Postural Ortostatica (POTS) em uma adolescente de 16 anos, com historia de 10 anos de hipotireoidismo e
episédio de sincope incompleta e sintomas disautonémicos flutuantes por seis meses. Apés esses seis meses, a paciente apresentou novo episédio de
sincope incompleta pds-prandial. Apesar de um Tilt Test ndo ter flagrado anormalidade, em duas ocasides separadas, flagramos aumentos ortostaticos da
frequéncia cardiaca de 43 e 40 bpm, sem queda significativa da pressao arterial. Além de hipotireoidismo, nio se detectaram outros fatores de risco para
disautonomia. Propranolol (10mg, 12/12h) controlou os sintomas. POTS é de dificil
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Abstract

We describe the Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS) in a 16-year-old girl with a 10-year history of hypothyroidism who experienced an
incomplete syncope episode with fluctuating disautonomic symptoms for 6 months. After six months, the patient had a new postprandial incomplete
syncope episode. Although a Tilt Test did not disclose abnormality, in two separate occasions, we documented a heart rate increase of 43 and 40 bpm after
standing, without a significant drop in blood pressure. Other than hypothyroidism, we did not detect other risk factors for dysautonomia. Propranolol
(10mg, 12 / 12h) controlled the symptoms. POTS is difficult to diagnose in adolescents. It is often confused with Epilepsy and Neurocardiogenic Syncope,
which may result from hypothyroidism.

Key words: Hypothyroidism. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome. Syncope.

INTRODUCAO

7

A sindrome da Taquicardia Postural Ortostatica (POTS) é
um tipo de disautonomia simpatica, geralmente transitdria,
clinicamente caracterizada pelo aumento da frequéncia
cardiaca (FC) 230 batimentos por minuto (bpm) em individuos
acima de 19 anos e de 40 bpm em individuos com menos de 19
anos, nos primeiros minutos apds assumirem a posicao ereta,
associada com sintomas de intolerancia ortostatica (10), mas
sem hipotensdo ortostatical?. Os sintomas de 10 mais comuns
associados a POTS incluem tonturas, vertigens, fadiga, dor de
cabega, visdo turva, nauseas, falta de concentragao, fraqueza
nas pernas, sincope, palpitagdes, dor precordial, alteracdes
vasomotoras cutdneas, sensag¢do de calor e tremores®*. Os
sintomas devem persistir por, pelo menos, trés meses (segundo
alguns autores seis meses) e ndo devem ser explicados por
outras condigdes, tais como hipovolemia e parkinsonismo, nem
por falta de exercicio (pacientes acamados).

Pacientes com POTS sdo predominantemente mulheres
(5:1), jovens?, na faixa etaria entre 15 a 50 anos?, portanto,
entre a menarca e a pré-menopausa’. POTS é uma condigdo
multissistémica com caracteristicas clinicas heterogéneas e
fisiopatologia que podem ser bastante incapacitantes, com
impacto significativo na qualidade de vida®, podendo resultar
em desemprego ou queda do rendimento escolar.

Em adolescentes, POTS apresenta-se principalmente na
puberdade. Frequentemente esta associada a fadiga cronica,
dores de cabega, dor abdominal, nduseas, tonturas e vertigens”*

Neste relato de caso, descreveu-se uma adolescente com POTS
e boa resposta terapéutica a propranolol. Parte do presente
estudo foi publicada anteriormente na forma de resumo™.
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Paciente do sexo feminino, 16 anos, portadora de
hipotireoidismo desde a infancia (diagndstico aos 10 anos),
apresentou sudorese, palidez, visdo turva, sensac¢do de tremor,
calor, taquicardia, fadiga, confusdo mental, tontura, seguidos
por um episddio de sincope incompleta de curta duragdo (perda
de tonus muscular sem perda da consciéncia). O quadro foi
deflagrado apds um longo periodo na posicdo ortostatica. Os
sintomas perduraram por 20 minutos. Ao longo de seis meses, a
paciente apresentou sintomas disautonémicos leves, flutuantes
e intermitentes. Seis meses depois, a paciente apresentou novo
episodio de sincope incompleta apds ingestdo de uma refeicdo
(Sindrome Pés-prandial), com sintomas revertidos em menor
tempo apos a elevagdo dos membros inferiores (Manobra de
Trendelenburg). Seu exame neuroldgico era totalmente normal,
exceto por alteragGes na FC descritas a seguir. Em duas visitas
ambulatoriais distintas, aferimos a FC e a pressdo arterial (PA)
em decubito dorsal (apds repouso) e, no primeiro minuto, apds
a paciente assumir a posi¢ao ortostatica. Flagrou-se aumento
da FC no primeiro minuto de ortostase, de 40 e 43 bpm: de
80 para 120 bpm e de 70 para 113 bpm, respectivamente.
Um exame de Tilt Test, que ndo documentou as alteragGes na
FC e PA durante o primeiro minuto apds a elevagao da mesa,
demonstrou em decubito dorsal PA basal de 106x61 mmHg e FC
de 72 bpm. Apds assumir posicdo ortostatica na mesa de Tilt,
a paciente apresentou apds o terceiro minuto, PA de 101x70
mmHg e FC de 99 bpm (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado do Tilt Test.

Tempo PA Sistélica PA Diastdlica Frequéncia cardiaca
Basal 106 61 72
32 min 101 70 99
182 min 115 65 100
Ap06s uso de Propranolol 10mg
212 min 105 67 106
242 min 103 65 103
402 min 105 61 104

Além de hipotireoidismo, ndo foram destacados outros
fatores de risco para disautonomia: glicemia de jejum de 85
mg/dL, ressonancia magnética nuclear (RMN) de encéfalo,
eletroencefalograma (EEG), eletrocardiograma (ECG) e Holter
de 24 horas normais. O Teste do Enrugamento Cutaneo (TEC)
ndo evidenciou acometimento de fibras finas simpaticas
cutaneas (Figura 1). Tratamento com 10mg de propranolol em
12/12 horas garantiu o controle dos sintomas apds 12 meses.

DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas e o acronimo “POTS” foram criados
pela primeira vez em 1993 por neurologistas da Mayo Clinic
nos EUAY, apesar de existirem multiplos relatos de entidades
com quadros clinicos semelhantes e nomenclatura diversa,

descritos na literatura desde 1940. Em criancas e adolescentes,
a doenca se manifesta principalmente com tontura, fraqueza
e taquicardia'?, sendo necessario um aumento superior a 40
bpm nos primeiros minutos de ortostase (sem aumento da PA)
para o diagndstico em individuos com menos de 19 anos de
idade!?. N3do deve haver outra explicagdo para a taquicardia, e
os sintomas devem persistir por pelo menos 3 (alguns autores
6) meses. Ha frequentemente uma sobreposicdo de sintomas,
sugestivos de doencas tais como sindrome da fadiga cronica e
10.

Figura 1. Teste do Enrugamento Cutaneo (TEC) da paciente.

A paciente apresentou sinais e sintomas consistentes com o
diagndstico de POTS. Além de se queixar de fadiga, apresentava
FC em repouso inferior a 80 bpm (com aumento da FC superior
a 40 bpm ao assumir a ortostase)”*>* e auséncia de hipotensio
ortostatica'?. Estes sintomas, associados a tontura, sudorese,
tremor e sensacdo de pré-sincope na posicdo ortostatica
permitem o estabelecimento do diagnéstico de POTS**. Mais
especificamente, nossa paciente preenche critérios da forma
de POTS secundario, apesar de ndo estar associada as causas
mais comumente descritas com a forma secundaria: diabetes,
alcoolismo, lUpus eritematoso sistémico (LES), quimioterapia®2.
A forma primdria de POTS, mais comum em pacientes
adolescentes, e chamada de “developmental POTS” (POTS
do desenvolvimento) pode ocorrer apds infecgdes virais ou
bacterianas, mas pode resultar de uma alteracdo autonémica
transitéria relacionada ao crescimento rapido®2.

Os hormoénios da tireoide sdo importantes na modulacdo
da atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS). No
entanto, todos os mecanismos dos efeitos dos hormdnios
tireoideanos na regulagdo dos barorreflexos ainda ndo sdo
completamente entendidos. Horménios da tireocide aumentam
o nuimero de receptores B-adrenérgicos?®, responsaveis pela
conversdo periférica de tiroxina (T4) em Triiodotironina (T3).
Hipotireoidismo é também uma causa conhecida de fadiga,
disautonomia, miopatia e neuropatia de fibras finas.
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Dos sintomas da POTS, sincope e 10 sdo as principais causas de
consulta”!’. Também s3o fatores de risco sua idade (16 anos), ja
gue a paciente se encontra na faixa etaria entre 15 e 50 anos,
em que a maioria dos casos de POTS sdo relatados?, e ser do
sexo feminino, ja que 80% dos casos de POTS sdao mulheres (5:1
em comparac¢do aos homens)®.

O Tilt Test foi solicitado apds a primeira consulta, mas foi
tecnicamente limitado, ja que nao foi registrada a PA e a FC no
1° minuto apds assumir a posi¢ao ortostdtica. De acordo com
o teste, a alteracdo da FC basal em relagdo ao do 3° minuto
foi de 27 bpm, sendo considerada limitrofe, pois, a partir de
uma alteragdo de 30 bpm, é considerada anormal para alguns
autores. Nas nossas duas consultas ambulatoriais, a paciente
apresentou aumento ortostatico da FC superior a 30 bpm, 43
e 40 bpm respectivamente, mediante medi¢do manual da FC.
O Tilt é util para o diagndstico de POTS, mas a aferigdo manual
da PA e FC, realizada ambulatorialmente de forma correta,
mostrou-se essencial para a confirmagao do diagndstico de POTS
na paciente. Também é possivel que tenha havido flutuagdo
da doenca e que, no dia da realizagdo do Tilt test, a paciente
estivesse apresentando um menor grau de disautonomia.

O TEC é utilizado como opgdo para avaliacdo de fibras finas
autonoOmicas, principalmente no meio em que se vive, visto que
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outros testes que documentam neuropatia de fibras finas ndo
sdo frequentemente disponiveis no Brasil, tais como bidpsia de
pele e teste quantitativo do reflexo axonal sudomotor (QSART)?.
Nossa paciente apresentou TEC normal, com enrugamento
completo da polpa dos dedos, indicando que a mesma ndo
apresenta comprometimento de fibras finas.

O tratamento com propranolol 10mg, de 12/12h culminou
com remissdo das crises. Assim como ela, 77% dos pacientes
submetidos a farmacoterapia para POTS fazem tratamento com
B-bloqueadores®. Outros farmacos frequentemente utilizados
no tratamento da POTS sdo: inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina, agonistas dos receptores a-1 adrenérgicos
e expansores de volume sanguineo*- O tratamento inclui
medidas ndo farmacoldgicas, como dieta abundante de
liquidos® pratica de exercicio fisico®, e medidas farmacoldgicas
com  B-bloqueadores'*, mineralocorticoides como a
fludrocortisona’*, agentes simpaticoliticos centrais como a
clonidina e a metildopa’, e a administragdo de eritropoietina®.

Em resumo, POTS é um importante diagndstico diferencial a
ser considerado em pacientes adolescentes com sintomas de
disautonomia leve e predominio de |0. Hipotireoidismo é uma
causaimportanteaser pesquisadanos casosde POTS secundario.
O quadro pode ser bem controlado com propranolol.
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