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Distrofia simpatica reflexa: relato de caso

Caio Willer Brito Goncalves,'® Clara Beatriz Marrafon,*® Karine Lima Carolino,*® Maria Isabel
Soares Cavalcante,'® Andreia Kassia Lemos de Brito,>®® Helieoenai Santos Costa®

RESUMO

A distrofia simpética reflexa € uma condicdo rara, caracterizada por afec¢des dolorosas continuas e incapacitantes. O pre-
sente estudo descreve os dados clinicos de um paciente do sexo masculino, 37 anos, que, na infancia, ap6s sofrer um trauma
no membro inferior, apresentou dores continuas, de alta intensidade e de carater progressivo. Foram 20 anos sem diagnos-
tico e tratamento, ocasionando irradiacdo dos sintomas para todos os membros, dificuldade na deambulagéo e exacerbacdes
semanais. Durante 0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, foi identificado um paciente acamado, obeso, com
dores neuropaticas, depressivo, com diminuicdo da massa e forca muscular, dependente de auxilio para realizacéo de suas
necessidades fisioldgicas. Foi implementado um plano terapéutico, com medicacgdes de uso continuo e uma abordagem
multiprofissional, com sessdes voltadas a melhora funcional, nutricional e psicolégica do paciente. Ap6s o acompanha-
mento, houve melhora significativa do seu quadro clinico e, consequentemente, da qualidade de vida. Por se tratar de uma
doenga pouco compreendida e de dificil diagnostico, torna-se importante relatar o caso para a melhor compreensao dos
profissionais da saude.
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ABSTRACT

Reflex sympathetic dystrophy is a rare condition characterized by continuous painful, and disabling symptoms. The present
study describes the clinical data of a 37-year-old male patient who, in childhood, after trauma to the lower limb, presented
with continuous, high-intensity and progressive pain. It took 20 years without diagnosis and treatment, causing symptoms
to radiate to all limbs, difficulty walking and weekly exacerbations. During monitoring by a multidisciplinary team, a
patient was found to be bedridden, obese, with neuropathic pain, depressed, with decreased muscle mass and strength and
dependent on assistance to meet his physiological needs. After follow-up, there was a significant improvement in his clinical
condition and, consequently, in his quality of life. Considering that the disease is poorly understood and difficult to diagnose, it
is important to report the case for a better understanding by healthcare professionals.

Keywords: reflex sympathetic dystrophy; pain; patient care team.

INTRODUCAO
A Distrofia Simpatica Reflexa (DSR) é considerada uma

condicéo clinica rara, com fisiopatologia idiopética e etiologia
provavelmente multifatorial, resultada de traumas, fraturas, in-
feccBes, reagdes inflamatorias, vasculares e metabdlicas. Geral-
mente com acometimento de um dos membros superiores ou
inferiores, constituida por um complexo de afec¢des dolorosas
associadas a alteragBes motoras, sensitivas e autondmicas, que
acometem o organismo sem gerar lesdo nervosa.’?
Classifica-se em fases que podem evoluir, no entanto ndo

é uma regra, pois muitos fatores podem interferir nas mani-
festacOes. Séo elas: aguda, distrofica e atréfica.

A fase aguda surge a partir dos primeiros dias do episodio
desencadeador até trés meses ap6s, quando se observa dor cons-
tante, que aumenta com estimulos estressores e por alteracdes
neurovegetativas. A fase distrdfica desenvolve-se entre trés e
seis meses, mantém-se com hiperalgesia e hiperestesia, altera-
¢Oes neurovegetativas mais intensas, sinais incipientes de dis-
trofia e limitacdo da mobilidade. A fase atrofica normal-
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mente desenrola-se ap6s o0 sexto més, a dor pode diminuir ou
desaparecer e prevalece o quadro de atrofia e limitacdo funcio-
nal dos membros, além de osteoporose e osteoartrose.'

O presente estudo tem por objetivo descrever um paciente
diagnosticado com DSR, apresentando dados clinicos, tera-
péuticos e sua evolucdo apos intervengdes multiprofissio-
nais. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Gurupi (UnirG), com o parecer n° 6.088.086 e
0 CAAE n° 69440523.3.0000.5518.

O participante do estudo assinou 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as Resolu-
¢Oes n° 466/2012 e n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Os dados foram coletados através de rigorosa revisdo do pron-
tudrio, analisando-se todo o periodo de internacdo do paciente
e complementados com anamnese e exames fisicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, estado civil divorci-
ado, aposentado por invalidez, com escolaridade de ensino mé-
dio completo. O paciente, aos oito anos de idade, apds queda
com trauma contuso e sem fraturas no pé direito, comecou a
apresentar dores constantes de moderada intensidade na regido,
e apds algumas semanas ocorreu irradiagéo para todo 0 membro
inferior direito (MID).

Aos 12 anos de idade, e ainda sem diagndstico, em uma crise
desesperadora de dor de alta intensidade em MID, lesionou-se
com uma tesoura na tentativa de investigar a causa, no entanto
isso evoluiu para uma infeccéo, agravando ainda mais o quadro.
Desde entéo, houve piora e dificuldade na deambulagdo; aos19
anos ja se locomovia com muita dificuldade e apenas apds usos
dirios de anti-inflamatorios (AINES) e analgésicos. Apds um
tempo exercendo atividade laboral como gargom, ocasionou
uma piora na deambulagdo e irradiacdo de dores continuas para
todos os membros, necessitando do uso de bengalas.

Por causa da condigéo financeira, precisou dar continuidade
ao trabalho, ocasionando exacerbages semanais em que preci-
sava ser levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
realizacdo de medicagBes intramusculares, endovenosas e blo-
queios simpaticos.

Desde o inicio dos sintomas, o paciente foi acompanhado
por ortopedistas, neurologistas, reumatologistas e psiquia-
tras. Realizou eletroneuromiografias dos membros inferio-
res (MMII) e ressonéncia magnética (RM) de MMII, coluna
lombar, tordcica, cervical e de cranio, cujos laudos ndo con-
seguiram auxiliar no diagndstico efetivo da causa das dores
continuas mesmo em repouso.

Apenas em 2019, ap6s acompanhamento com a equipe de
neurologistas do Hospital Geral de Palmas, por exclusdo, che-
gou-se ao diagndstico efetivo de DSR. Foram, entdo, prescritas
medicac@es continuas para dor: pregabalina 150 mg, 1 compri-
mido a cada 8 horas; duloxetina 60 mg, 1 comprimido ao dia; e
tramadol 100 mg, se necessario, em caso de exacerbacdo das
dores. Nesse periodo, o paciente referiu melhora parcial com o
uso das medicagdes; no entanto, ao movimento, toque ou expo-
sicdo ao frio nos membros inferiores (MMII), apresentava agra-
vamento, com ocorréncia de cianose, edema e sudorese nos
membros.

Apbs 12 meses, foram feitas mudancas na terapéutica,
com a suspensdo do tramadol e da pregabalina, e iniciada a
metadona 10 mg (2 comprimidos a cada 8 horas); a gaba-
pentina 300 mg (1 comprimido a cada 12 horas); e a morfina
30 mg, se necessario, em caso de exacerbacdes. Desde 0 uso
dessas medicac0es até dezembro de 2023, ocorreu estabilizagdo
da intensidade das dores e leve melhora em repouso, sem a pre-
senca de agentes estressores.

Em 2022, apds mudanca de territdrio, o paciente ficou sob
responsabilidade de uma nova equipe de estratégia de salde da
familia, quando foi elaborado e implementado um novo plano
terapéutico com énfase em prevencdo quaternaria. Em avalia-
¢Oes ocorridas por meio de visitas domiciliares com uma equipe
multidisciplinar, encontrou-se um paciente acamado, obeso,
com diminuicdo da massa muscular dos membros, e com ne-
cessidade de auxilio para realizacdo de suas necessidades fisio-
logicas.

O paciente apresentava dores neuropaticas continuas em
membros superiores e inferiores, com agravamento apés esti-
mulos mecanicos ou térmicos; cefaleia frontal apds longos pe-
riodos de uso de celular e notebook; bruxismo com perda dssea
dos dentes; eliminagBes fisiologicas totalmente prejudicadas,
com diurese apenas com sonda de alivio, procedimento reali-
zado pelo préprio paciente; evacuagdes com frequéncia de uma
vez por semana; alimentacdo a base de carboidratos, frituras,
chocolates, refrigerantes e ingestdo hidrica inadequada.

Em relacdo a saide mental no periodo, encontrava-se ha
trés meses divorciado, com contato com os filhos aos feria-
dos e alguns fins de semana. Relatou ndo possuir nenhuma
atividade social e gostar de ficar isolado. Atualmente, devido
ao divorcio, vive com a mée, que presta toda assisténcia ne-
cessaria. Apresenta episodios depressivos diérios, ansiedade
e ideacdo suicida; refere ter realizado duas tentativas de sui-
cidio com ferimento por arma branca, sendo internado no
hospital de referéncia do municipio.

Foram analisados seus antecedentes familiares, e o paciente
¢ 0 Unico com essa sindrome, conforme exames complementa-
res.

Ao exame fisico, na primeira visita domiciliar, apresentava-
se hipocorado, afebril, com pele visivelmente ressecada, turgor
normal, eupneico e normotenso. Temperatura axilar de 36,3° C,
pressdo arterial de 110 x 80 mmHg, glicemia capilar de 105
mg/dL. Desde entdo, solicitou-se uma equipe multidisciplinar,
por meio do servico de atencdo domiciliar e da equipe da Estra-
tégia de Salde da Familia, para realizar avaliacGes periddicas
semanais do paciente. A equipe foi composta por médico, en-
fermeiros, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista e odont6logo,
responsaveis pelo acompanhamento e pelas prescricdes relaci-
onadas as comorbidades e ao estado atual do paciente, com as
condutas apresentadas nos quadros 1 e 2.

Logo apds o acompanhamento multidisciplinar, o paciente
apresentou melhora significativa da forca e massa muscular, com
progresso nas atividades diarias pessoais. Negou idea¢do suicida
e insdnia; apresentou diminuicdo do peso corporal, com melhora
na ingestéo hidrica e alimentar. N&o houve aparecimento de ou-
tras comorbidades; as afeccdes ja existentes ndo se agravaram.
Durante todo o periodo do estudo, 0 paciente ndo apresentou
exacerbagOes das dores apos 0 uso continuo das medicacoes.
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Quadro 1. Diagnosticos da equipe multidisciplinar.

DIAGNOSTICOS

Estilo de vida sedentario

Degluti¢do prejudicada

Volume de liquido
deficiente

Eliminacéo urinaria
prejudicada

Constipagao

Insbnia

Deambulacéo
prejudicada

Capacidade prejudicada de
levantar-se

Mobilidade fisica
prejudicada

Risco de sindrome do
desuso

Perfusdo tissular periférica
ineficaz

Desesperanca

Paternidade prejudicada

Risco de leséo por
presséo

Dor cronica

CARACTERISTICA DEFINIDORA

Falta de condicionamento fisico

Bruxismo, dor epigaéstrica, regurgitagéo, azia.

Pele ressecada

Disuria

Esforgo para evacuar

Estado de satide comprometido

Capacidade prejudicada de andar

Capacidade prejudicada de adaptagio de um ou ambos
0s membros inferiores sobre superficies irregulares.
Capacidade prejudicada de flexionar um ou ambos
0s joelhos.

Redugdo na amplitude dos movimentos

Dor

Alteracdo em caracteristica da pele e edema

Envolvimento inadequado do cuidado

Incapacidade percebida de satisfazer as necessidades
das criancas. Deficiente interagdo entre mae, pai e
filho.

Atrito em superficie.

Pele ressecada.

Alteracdo da capacidade de continuar atividades
prévias. Expressdo facial de dor.

FATOR RELACIONADO

Interesse insuficiente em atividades fisicas

Defeito anatébmico adquirido.
Doenga do refluxo esoféagico.

Ingestao de liquido insuficiente; condicBes associadas

aos agentes farmacéuticos; desvios que afetam a
ingestéo de liquidos.

Mudltiplas causas

Depresséo, desidratagdo, habitos alimentares
inadequados, ingestéo de fibras e liquidos
insuficiente, média de atividade fisica inferior para
idade e sexo, motilidade gastrointestinal diminuida,
transtorno emocional.

Desconforto fisico

Dor

Dor

Dor, rigidez articular.

Imobilidade mecanica

Estilo de vida sedentario

Isolamento social

Depresséo

Ingesta hidrica inadequada

Isolamento social
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Quadro 2. Prescrigdes médicas.

PRESCRICOES MEDICAS
Gabapentina 300 mg
Duloxetina 60 mg

Metadona 10 mg

Pantoprazol 40 mg

Clonazepam 2 mg

Dipirona 1 grama

Morfina 30 mg

Fisioterapia motora e terapia psicoldgica

Avaliacdo das eliminacdes fisiologicas e quantificacdo da diurese

Solicitagdo de exames laboratoriais
Avaliacdo nutricional e de ingesta hidrica
Realizar passagem de SVD e monitorar fluxo urinario

POSOLOGIA
12/12 horas
1 vez ao dia, uso continuo.

8/8 horas

1 vez ao dia, uso continuo.

1 vez a noite, uso continuo.

Se dor de cabega, de 6/6 horas.

Se necessario, com dor muito forte, dose Unica.
Duas vezes por semana

Diariamente

Mensalmente

Semanalmente

Se necessario

Atentar aos sinais de alteracdo das comorbidades atuais ou presencade Diariamente

novas afeccoes

Assegurar que o paciente receba os cuidados adequados de analgesia  Diariamente

Administrar medicamentos prescritos

DISCUSSAO

A DSR possui poucos dados de sua prevaléncia na popula-
¢do em geral. Algumas literaturas apresentam dados de sua in-
cidéncia com valores que variam em torno de 5,46% a cada
100.000 pessoas ao ano nos EUA e 26,2% na Europa. As mu-
Iheres s8o 3,4% mais acometidas que os homens, e apesar de
haver casos na populagéo pediatrica, os sintomas predominam
na idade adulta, com diagndsticos efetivos na populagéo acima
dos 45 anos.>*

A etiologia e a fisiopatologia da DSR ainda representam um
paradigma. No entanto, sabe-se que a condi¢do pode ser desen-
cadeada por historia prévia de algum agente estressor, como
traumas em membros, infecgBes, fraturas dsseas, processos in-
flamatorios locais, procedimentos invasivos, periodos de imo-
bilidade por leséo cerebral ou lesdo medular vertebral. Fatores
genéticos e psicoldgicos também podem estar associados ao seu
desenvolvimento.*5

Neste estudo, foi observado como lesdo inicial o trauma
em MID ainda na infancia do paciente, porém houve na ado-
lescéncia dois processos agressores através da lesdo pela te-
soura e infeccdo, que podem ter sido estimulantes no agra-
vamento do quadro.

Em relagdo aos mecanismos fisiopatoldgicos, estudos
afirmam que, ap6s um evento agressor etioldgico tecidual,
ocorre a liberacdo de citocinas inflamatérias (IL-1p, IL-2,
IL-6, TNFa e neuropeptideos) e a redugao de citocinas anti-
inflamatorias (1L-10). Dessa forma, ocorre um agravamento
dos mecanismos fisioldgicos de estimulacdo dos receptores
dolorosos, com maximizacdo da sensibilizacdo periférica.
Apdbs uma leséo inicial, esse processo pode estar associado
a outros mecanismos, como uma hiperatividade exacerbada
da funcdo simpatica e catecolaminérgica, tanto em intensi-
dade quanto em extensao, resultando em alterac6es de todos
os padrdes nociceptivos. Além disso, podem ocorrer altera-
¢Oes na vascularizacao local, acompanhadas de possiveis al-

Diariamente

teracdes atréficas na pele e nos masculos.>’

Nesse estudo de caso, foi observada, desde a infancia até a
idade adulta do paciente, uma evolugdo entre as possiveis trés
fases da doenca, através da piora progressiva na intensidade das
dores neuropaticas (DN), na deambulag&o, no estado muscular,
nutricional, psicolégico e nas eliminag@es fisioldgicas. Essa pi-
ora pode estar relacionada a demora no diagnéstico, tratamento
e acompanhamento multidisciplinar adequados.

De acordo com as literaturas, ap6s o evento agressor inicial,
é desencadeado o aparecimento de dor neuropatica (DN), que
pode ser continua ou estimulada por hiperalgesia, alodinia, hi-
perestesia e disestesia. Essa condi¢do est associada a incapaci-
dade funcional dos membros, com prejuizos articulares e mus-
culares, podendo também estar relacionada a alteracGes na pele
e nos faneros.”®

As trés fases podem evoluir, embora isso ndo seja uma regra
para todos os casos, comegando pela fase aguda, que se mani-
festa logo apos a leséo inicial e pode durar até trés meses, com
predominio de dor e dificuldade de movimentagéo do membro
acometido. Em seguida, ocorre a fase distrofica, que se estende
de trés a seis meses e é caracterizada por prejuizo funcional e
muscular do membro lesionado, alteragdes dermatoldgicas e si-
nais radioldgicos de desmineralizagdo Gssea. Apos seis meses,
observa-se a fase atréfica, com incapacidade total do membro;
dores de dificil controle e de carater continuo; exacerbagdes fre-
quentes das dores (em casos de falha no tratamento); atrofia de
pele, faneros e musculos; incapacidade funcional para as ativi-
dades pessoais; graves alteracdes de desmineralizacdo dssea; e
inicio de processos psicoldgicos, que podem agravar o quadro
do paciente.”8

Sabe-se que, embora o diagndstico seja clinico, exames
complementares, como eletroneuromiografia, RM e radio-
grafias, sdo essenciais para excluir diagnosticos diferenciais,
como lesdes neuroldgicas, 0sseas, neoplasicas e artropatias.
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Dessa forma, é possivel alcancar clinicamente o diagnostico
definitivo dessa rara doenca.”®

O paciente em estudo passou por avaliagcdes periddicas
por alguns especialistas, até que em 2019, aos 33 anos de
idade, em um servico de neurologia, e apds minuciosa anam-
nese e exame fisico, foi proposto um diagndstico de DSR
com base nos critérios de Budapeste. Esses critérios incluem
dor continua, desproporcional em relagéo a lesdo inicial, sem
nenhum outro diagnostico que justifique as manifestacdes
clinicas. Além disso, é necessario que 0 paciente apresente
pelo menos um sintoma em trés das quatro categorias, e um
sinal em duas delas.®

Em 2022, com um diagndstico efetivo, uma nova equipe da
Estratégia de Salde da Familia assumiu a responsabilidade pelo
caso do paciente. Com 0 apoio de uma equipe multidisciplinar,
tem sido possivel alcancar resultados favoraveis em melhoras
pontuais.

O primeiro passo foi estabelecer uma conversa franca sobre
a educagdo em salde, abordando os sinais e sintomas do paci-
ente, os planos terapéuticos propostos e os beneficios e possi-
veis desafios desse plano; foi esclarecido que o principal obje-
tivo a longo prazo seria promover a melhora em diversos aspec-
tos da sua salde fisica, mental, familiar e social. Dessa forma,
arelagdo entre a equipe de sadde e o paciente tornou-se baseada
em confianca e responsabilidade.

A abordagem para cada paciente deve ser individualizada,
incluindo tratamento medicamentoso, fisioterapico, psicold-
gico e nutricional, com o objetivo de proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel e alcancar prognésticos positivos.

A intervencdo medicamentosa tem por objetivo a melhora
das dores para um possivel retorno da funcionalidade do
membro acometido. Em casos de dor aguda, podem ser uti-
lizados dipirona, paracetamol, anti-inflamatérios néo este-
roides (AINESs), analgésicos opioides ou corticoides. Con-
tudo, é importante observar que o uso de doses elevadas e
frequéncias aumentadas dessas medicagBes podem levar ao
desenvolvimento de efeitos colaterais.?®

O paciente, ao longo de sua adolescéncia e fase adulta,
fez uso abusivo de analgésicos e AINEs, contribuindo para
lesBes renais, hepéticas e quadro de esofagite, além de ne-
cessidade de medica¢des com maior efeito analgésico. Atu-
almente, encontra-se em uso continuo de metadona; nas exa-
cerbacdes, apds algum estimulo mecénico ou térmico, faz
uso de morfina.

Nos casos de DN, estudos apontam que a gabapentina, em
doses de 600 mg a 800 mg, apresenta melhores resultados na
reducdo da intensidade e agravamento da dor. No entanto, exis-
tem outras opgdes, como a pregabalina, antidepressivos tricicli-
cos (amitriptilina 10 mg - 25 mg/dia), inibidores da recaptacéo
de serotonina e noradrenalina (duloxetina 30 mg - 60 mg/dia,
venlafaxina 75 mg - 150 mg), anticonvulsivantes (carbamaze-
pina, lamotrigina, acido valproico, topiramato) e bloqueios sim-
péticos (lidocaina 5%), em casos de exacerbagdes.>5°

Sabe-se que podem ser feitas associa¢des, como no caso
atual, em que sdo utilizados gabapentina 600 mg e duloxetina
60 mg, resultando em melhora e estabilizacdo da intensidade
das dores até o periodo final deste estudo.

O tratamento proposto pela fisioterapia tem por objetivo

a melhora da forca e massa muscular, que associada a um
tratamento multidisciplinar pode promover melhorias na dor
e na movimentacdo do membro acometido, sempre respei-
tando os limites do paciente, com o intuito de reduzir as exa-
cerbacdes das dores.

Existem variadas abordagens, como a movimentacéo ativa e
ativa assistida, treino de habilidades funcionais, mobiliza¢éo ar-
ticular, fortalecimento muscular, massoterapia, entre outras téc-
nicas que possibilitam melhorias funcionais ao paciente.>°

Outra situagao sdo as alteracOes psicologicas, que podem es-
tar relacionadas ao desenvolvimento ou gatilhos para o agrava-
mento das dores. Assim, é essencial uma abordagem psicotera-
péutica no cuidado multidisciplinar desses pacientes, por meio
de terapias comportamentais e estratégias de controle da de-
presséo, ansiedade, transtorno do panico, fobia social e ideacdo
suicida, objetivando melhorias nos aspectos psicoldgicos e nos
quadros algicos.?

Em 2022, o paciente também apresentou resisténcia na abor-
dagem multiprofissional com psicdlogo, nutricionista, fisiote-
rapeuta e equipe de enfermagem, uma vez que se apresentava
desanimado, desesperangoso e com ideacdo suicida. Por essa
razdo, o plano terapéutico foi reformulado, de modo que a fre-
quéncia das visitas domiciliares foram intensificadas e envolve-
ram os diversos membros da equipe multiprofissional, cujo ob-
jetivo inicial era proporcionar ao paciente suporte emocional,
resgatar a esperanga, a vontade de viver e a confianga na equipe
que 0 assistia.

A estratégia utilizada foi a de estabelecer um dialogo des-
contraido e, na primeira oportunidade, inserir os assuntos rela-
cionados a sua patologia, tratamento e progndstico, enfatizando
0 papel de cada profissional no plano terapéutico e a importan-
cia de buscar melhorias na qualidade de vida ao aderir as abor-
dagens de tratamento.

O desfecho dessa estratégia foi a redugdo da resisténcia do
tratamento multidisciplinar, maior confianga do paciente na
equipe que 0 acompanhava, adesao as sessoes de psicoterapia e
fisioterapia, ao plano alimentar implementado pela nutricio-
nista e ao plano de cuidados e orientacBes da equipe de enfer-
magem, médicos e odontdlogo.

CONCLUSAO

A proposta resultou em melhora significativa do quadro
clinico e da qualidade de vida do paciente. E importante en-
fatizar que a otimizacao dos recursos disponiveis foi indis-
pensavel para transformar a sua realidade.

Este estudo proporciona a comunidade académica e a so-
ciedade maior conhecimento sobre essa patologia e sobre a
atuagdo multiprofissional devido ao nimero reduzido de ca-
sos relatados. Ressalta-se a necessidade de estudos mais re-
centes e abrangentes sobre sua patogénese, por se tratar de
uma doenca pouco conhecida e de dificil diagndstico.
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