SINDROME DA TAQUICARDIA
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RARA OU POUCO CONHECIDA?
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INTRODUCAO

POTS é uma sindrome heterogénea, secundaria a disturbio do sistema nervoso
autébnomol?, caracterizada por taquicardia sinusal sustentada e sintomatica em
posicdo ortostatica, sem hipotensdo arterial, além de sintomas cronicos
inespecificos e incapacitantes em diversos aparelhos com prejuizo da qualidade de
vida.

DESCRICAO DO CASO

Adolescente, feminino, 13 anos, diagndstico prévio de constipacdo e fibromialgia,
encaminhada a cardiologia devido episddios recorrentes de sudorese, dor toracica,
palpitacdes, palidez, taquicardia, perda de t6nus muscular, sem perda de
consciéncia; presentes ha 3 meses e associados ao ortostatismo, Relatava ainda
fadiga crbnica, hiporexia, nauseas, constipacdo grave, cefaleia e intolerancia ao
exercicio com prejuizo das atividades didrias e rendimento escolar. Frequentes
atendimentos em servicos de urgéncia e melhora apds hidratacdo venosa. Era
acompanhada pela pediatria, reumatologia, gastroenterologia, psiquiatria,
psicologia e hematologia. Ao exame fisico notou-se frequéncia cardiaca (FC) de 88
bpm em decubito dorsal e aumento progressivo até 180 bpm quando em
ortostatismo, mantendo valores de pressdo arterial (PA) de 90x62mmHg.
Ecocardiograma, eletrocardiograma, holter 24 horas e exames
laboratoriais:normais. Iniciadas medidas ndo farmacoldgicas (aumento da oferta
hidrica e de sédio, meias de compressdo), além de propranolol com melhora
parcial.

DISCUSSAO

O diagndstico é clinico, constatado pelo aumento da FC acima de 30 bpm em dez
minutos de posi¢do ortostatica e sem queda da PA'?, associado a sintomas gerais
(fadiga, cefaleia, dificuldade escolar, etc) por pelo menos trés meses3. Apesar de
pouco conhecida no Brasil, essa sindrome é amplamente estudada em outros
paises, sendo mais frequentemente diagnosticada. Os sintomas apesar de
inespecificos sdo incapacitantes, incluindo disfun¢do cognitiva, dor cronica, fadiga,
constipacgdo, intolerancia alimentar, disturbios do humor, cefaleia.

CONCLUSAO

A inclusdo dessa sindrome no diagnodstico diferencial de lipotimia no adolescente
depende da suspeicdo clinica durante anamnese e do exame fisico direcionado,
permitindo instituir tratamento com o objetivo de melhorar a qualidade de vida*.
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