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DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA

Marta OLIVEIRA, Manuela VEIGA, Guilhermina CANTINHO

R s UM O

A Distrofia Simpatica Reflexa é rara em pediatria. E uma sindrome complexa de dor
regional, de causa desconhecida, geralmente pos-traumatica, com disfungdo musculo-
-esquelética, vascular e da pele: dor intensa persistente de um membro associada a altera-
¢Oes vasculares e sensoriais, incapacidade fisica e disfungéo psico-social. O diagnostico é
essencialmente clinico, baseado num alto indice de suspeita. Na crianga e adolescente ha
aspectos distintos dos do adulto. Excessivos testes diagnosticos podem agravar o quadro.
A cintigrafia 6ssea ¢ um exame 1til. O tratamento da dor é controverso, nao especifico. As
técnicas de fisioterapia e relaxamento ddo algum alivio. Deve ser tratada a depressdo. Esta
sindrome inclui a fibromialgia e a sindrome de dor regional complexa tipo 1.

Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente com quadro de dor, arrefecimento,
palidez e impoténcia funcional do membro inferior ap6s traumatismo minor. Tinha an-
tecedentes de depressdo. A cintigrafia 6ssea foi um exame decisivo. A terapéutica com
gabapentina, vitamina C, fisioterapia e psicoterapia levaram a remissao persistente dos
sintomas.

REFLEX SYMPATHETIC DYSTROPHY

Reflex Sympathetic Dystrophy is rare in pediatrics. It is a complex regional pain M.O., M.V.: Servico de Pediatria.
syndrome, of unknown etiology, usually post-traumatic, characterized by dysfunctions of Hospital Dona Estefania (CHLC).
the musculoskeletal, vascular and skin systems: severe persistent pain of a limb, sensory Lisboa. Portugal. _

. . R . . . . G.C.: Clinica da Atomedical.

and vascular alterations, associated disability and psychosocial dysfunction. The diagnosis Laboratorio de Medicina Nu-
is based in high clinical suspection. In children and adolescents there are aspects that clear. Lisboa. Portugal.
are different from the adult ones. Excessive tests may result in worsening of the clinical
symptoms. Bone scintigraphy can help. Pain treatment is difficult, not specific. Physical © 2011 CELOM
therapies and relaxation technics give some relief. Depression must be treated. This
syndrome includs fibromyalgia and complex regional pain syndrome type 1.
We present a clinical report of an adolescent girl, referred for pain, cold temperature, pallor
and functional disability of an inferior limb, all signals disclosed by a minor trauma. She
had been diagnosed depression the year before. The bone scintigraphy was a decisive
test. The treatment with gabapentin, C vitamin, physiotherapy and pshycotherapy has
been effective.
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INTRODUCAO

A distrofia simpatica reflexa, também ¢ conhecida como
algoneurodistrofia, causalgia, fibromialgia, atrofia de Su-
deck ou sindrome de dor regional complexa tipo I. E uma
sindrome complexa de dor neuropatica, pos-traumatica,
regional, que afecta um ou mais membros', associada a
alteragdes dos sistemas vascular e musculo-esquelético
e da pele, que condiciona incapacidade fisica major e
disfungdo psicossocial. A etiologia e a fisiopatologia sao
controversas e estao em investigacao: a libertagao cronica
de neuropéptidos na regido do trauma parece ter um papel>.

O diagnostico? ¢ baseado em critérios clinicos: 1. trau-
ma prévio com ou sem lesdo de nervo; 2. dor despropor-
cionada em relagdo ao evento causal; 3. edema, alteragdes
da temperatura ou da sudagao regional, alteracdes troficas
distais; 4. outros diagnoésticos excluidos. Impoe-se um alto
indice de suspeita que conduza ao diagndstico precoce,
factor de maior sucesso terapéutico. Os meios complemen-
tares de diagnodstico® ajudam a excluir patologia vascular,
reumatica, neurologica e infecciosa. A radiografia 0ssea
evidencia desmineralizagdo e suporta o diagnostico. A
cintigrafia 6ssea pode dar um contributo de valor em alguns
casos: em pediatria os aspectos sdo distintos dos do adulto.

O tratamento'~ deve ser individualizado e multidiscipli-
nar, quase sempre baseado no modelo bio-psico-social: o
objectivo € que o adulto volte ao trabalho e que a crianga ou
o adolescente volte a escola’. As técnicas de fisioterapia™® e
de relaxamento e o tratamento da depressdo’sdo combina-
¢Oes mais eficazes e com menos riscos de efeitos adversos
que os analgésicos ¢ a anestesia. A hidroterapia ¢ muito
valiosa nos adolescentes®. Os bifosfonatos parecem ser
benéficos®*. Ha doentes que recuperam espontaneamente
enquanto outros evoluem para um estado de dor crénica e
grave incapacidade.

Em pediatria a sindrome ¢ rara ou subestimada. Ha
aspectos clinicos distintos dos do adulto”: 1- Factor desen-
cadeante: nos adultos existe habitualmente traumatismo
major prévio (fractura, cirurgia ortopédica, enfarte agudo
do miocardio, ...), enquanto na crianca o factor desenca-
deante ¢ frequentemente minor, ndo sendo detectavel em
muitos casos; 2- Localizagdo: nos adultos é mais frequente
nos membros superiores, enquanto nas criangas ¢ mais fre-
quente nos membros inferiores; 3- Diagndstico: nos adultos
a cintigrafia ossea revela hipercaptacdo no membro em
causa, enquanto na idade pediatrica existe habitualmente
hipocaptagdo; 4- Factores psicoldgicos: sao mais 6bvios
nas criangas; 5- Prognostico: melhor na idade pediatrica,
pois respondem melhor as terapéuticas.
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CASO CLINICO

A.S.C. de 14 anos, género feminino, com historia de
breve periodo de depressdo no ano precedente, boa estu-
dante do ensino secundario em escola do interior rural,
foi transferida para o Hospital de Dona Estefania (nivel
3), para esclarecimento de quadro de dor, arrefecimento,
palidez e impoténcia funcional do membro inferior direito:
dentro da sala de aula, sofreu traumatismo acidental da
regido posterior da coxa direita com um pin(colocado na
sua cadeira por colega), seguido de traumatismo da face
anterior da coxa direita (no tampo da mesa, ao reagir a
picada). Imediatamente a seguir ¢ referido o aparecimen-
to de alteracdo cutinea reticular eritematosa, difusa pelo
membro inferior direito. Progressivamente instalou-se
quadro de diminuigdo da temperatura na perna e pé di-
reitos, acompanhada de palidez, dor na regido gemelar e
compartimento anterior da perna direita, que condicionava
impoténcia funcional. A dor era desencadeada pela marcha
e aliviava com o decubito.

A entrada no hospital de referéncia, o exame fisico
evidenciou marcha claudicante, dor na regido gemelar e
na face anterior da perna direita a dorsiflexdo do pé direito,
assim como diminui¢do da temperatura e palidez cutanea
ao nivel do pé e da perna homolateral. Todo o restante
exame fisico, incluindo o exame neurolégico, era normal.
Foi hospitalizada com suspeita de patologia vascular. Eco-
-doppler arterial dos membros inferiores em D1: curvas
de baixa amplitude e deficiéncia no sector distal direito
(pulso pedioso a direita). Eco-doppler arterial dos mem-
bros inferiores em D5: normal. Avaliacdo por cardiologia
pediatrica em D4: excluiu doenga estrutural e/ou funcional.
Avaliagao laboratorial seriada: hemograma, VS, bioquimi-
ca e estudo da coagulag@o normais; PCR negativa; estudo
da imunidade (ANA, ANCA, DNA de dupla cadeia, RA
teste, Waller Rose, LA teste, anticorpos antifosfolipidos)
normal; homocisteina normal; serologias para virus He-
patite B e Hepatite C, negativas. Ecografia abdominal e
ecografia das partes moles da coxa direita, normais. RMN
da coluna lombo-sagrada: normal. Angio—TAC abdominal
¢ dos membros inferiores (figuras 1 ¢ 2): sem alteragdes.
EMG do membro inferior: sem alteragdes. Cintigrafia 6s-
sea: revelou assimetria da vascularizagdo das articulacdes
tibio-tarsicas e pés, por menor débito a direita; a imagem
precoce da mesma area confirmou a assimetria, por cap-
tagdo diminuida de forma difusa no pé direito (figura 3a);
a imagem tardia mostrou os mesmos achados (figuras 3b,
3c, 3d e 4): aspectos compativeis com distrofia simpatica
reflexa no adolescente e crianca.
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Figs. 1e?2-Angio-TAC abdominal e dos membros inferiores

b)

a)

c) d)

- | 4

Figs. 3 e 4 - Cintigrafia 6ssea: assimetria da vascularizag¢do das articulagoes tibio-tarsicas e pés, por menor débito a direita — hipocapagdo nas
mesmas regioes nas imagens precoce e tardia
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Terapéutica e evolucao durante o internamento: D1-D3:
terapéutica com enoxaparina. D3 em diante: diversas tera-
péuticas analgésicas (paracetamol, tramadol e clonixina,)
e a nifedipina ndo foram eficazes na melhoria das queixas
algicas. Manteve sempre dor no membro inferior direito,
apresentando diminui¢do da temperatura e palidez de
forma ndo constante, referindo hiperestesia apenas uma
vez. A dor fez agravar a impoténcia funcional ao longo
do internamento, havendo necessidade de deslocagdo em
cadeira de rodas. D7 em diante: medicada com sertralina e
lorazepam por perturbacdo depressiva com caracteristicas
ansiosas. Tratava-se de uma aluna aplicada, com sucesso
escolar, contudo sentia ndo ser bem aceite pelos colegas,
revelando durante o internamento angustia em voltar para
a escola onde ninguém a aceitava. O traumatismo com o
pin foi provocado por um colega. A dor tera exacerbado a
sua tendéncia para a depressdo. Registaram-se melhoras
lentamente. Cerca de duas semanas antes da alta foi
visitada por colegas da escola que lhe ofereceram um
video elaborado com a colaboragao activa da pardquia.
Esta acgdo pareceu ter contribuido muito para melhorar
a sua auto-estima, sendo sinérgica com a terapéutica
medicamentosa. Em D34, apos resultados dos exames
complementares, a investigacdo diagnodstica foi sus-
pensa e foram introduzidas gabapentina, vitamina C e
fisioterapia. Na semana seguinte registaram-se melhoras
significativas fisicas e do humor, deambulando pelo
servico, sem incapacidade funcional em D39. Teve alta
em D39. Foi seguida em ambulatdrio por Pediatria e
Pedopsiquiatria, mantendo-se assintomdtica quanto a
dor no membro inferior direito nos 15 meses seguin-
tes; a terapéutica antidepressiva e ansiolitica foram
descontinuadas ao fim de seis meses ¢ a gabapentina ao
fim de 12 meses. Logo apos a alta hospitalar retomou
a frequéncia escolar e continuou boa estudante, com a
auto-estima a crescer.

DISCUSSAO

A distrofia simpatica reflexa ¢ uma sindrome comple-
xa, que se pode manifestar de diversas formas, das mais
evidentes as mais subtis6, exigindo elevado grau de sus-
peicdo para o seu diagndstico precoce, evitando exames
complementares excessivos, que aumentam a ansiedade
do doente (com agravamento do quadro) e a preocupacao
do médico (incapaz de reduzir a dor do doente).

No caso clinico apresentado, a primeira hipotese diag-
noéstica foi uma patologia vascular: perante um quadro
clinico com dor num membro, associada a claudicagao
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intermitente, palidez e diminuicdo da temperatura, era
obrigatoria a investigagdo de doenga dos vasos. A primei-
ra eco-doppler arterial dos membros inferiores mostrou
deficiéncia do sector distal (pulso pedioso a direita) do
membro, o que, associado a sintomatologia, orientou
a marcha diagnostica. Excluiram-se doenca cardiaca,
patologia auto-imune e infecciosa e sindromes com-
pressivos. A segunda eco-doppler arterial e a angio-TAC
abdominal e dos membros inferiores foram normais. A
possibilidade de se tratar de distrofia simpatica reflexa
foi-se intensificando.

No adulto esta patologia ocorre apos traumatismos
major, como fracturas, cirurgias ortopédicas ou enfarte
agudo do miocardiol-3. Em Pediatria, o factor desenca-
deante ¢ muitas vezes dificil de detectar, uma vez que se
trata, habitualmente, de fraumatismo minor’. A localiza-
¢do das queixas ¢ mais frequente ao nivel dos membros
inferiores na idade pediatrica, ao contrario dos adultos, em
que as queixas sdo sobretudo nos membros superiores®.

O quadro clinico poderia, entdo, corresponder a dis-
trofia simpatica reflexa: adolescente (a maior parte dos
casos descritos que envolvem criangas ocorreram no
inicio da adolescéncia - média de idade de aparecimento:
12-13 anos’® e sexo feminino (esta patologia ocorre mais
frequentemente no sexo feminino)’, com quadro de dor
persistente e de grande intensidade do membro inferior
direito, com alteragdes vasculares e da temperatura as-
sociadas, apos trauma minor. Na bibliografia, verifica-se
que este sindrome surge habitualmente de forma insidiosa
e tem uma evolug@o mais cronica que no caso apresenta-
do. Admite-se que seja sub-diagnosticada em pediatria’.

A distrofia simpatica reflexa ¢ mais frequente em
criangas perfeccionistas e trabalhadoras, podendo surgir
apods diversos factores de stress, como conflitos fami-
liares, morte de um familiar, inicio da escola, etc’s. A
adolescente do caso clinico apresentado entra dentro
das caracteristicas descritas anteriormente. Trata-se de
uma aluna aplicada, com sucesso escolar, contudo sente
que ndo é bem aceite pelos colegas, revelando, durante
o internamento, angustia em voltar para a escola. Tinha
tido um periodo de depressdo (co-morbilidade associada)
no ano anterior. O traumatismo com o pin foi proposita-
do. Este episddio foi um factor de stress, que agravado
por toda a vivéncia negativa na escola, contribuiu para
a instalacdo do quadro. A hipotese de distrofia simpatica
reflexa era valida.

O diagnostico desta patologia é sobretudo clinico,
contudo a cintigrafia 6ssea ¢ um exame complementar que
permite documenta-la®!°: na crianga, mostra hipocaptagdo
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do membro afectado®’, enquanto no adulto ha hipercap-
tagdo, nao havendo na literatura analisada, justificacdo
para essa diferenga. Na adolescente em causa a cintigrafia
ossea evidenciou hipocaptacdo no membro afectado.

No que diz respeito ao tratamento sintomatico, os au-
tores sdo bastante unanimes no valor da fisioterapia'>¢7. A
dor, nesta sindrome, ¢ uma dor por desuso, o que faz com
que a imobilizacao da area afectada exacerbe os sintomas
e prolongue o tempo de recuperagao. A fisioterapia deve
ser progressiva e muito frequente, com dessensibilizagao
da érea afectada, através de massagens'=’. A hidrotera-
pia tem valor nos adolescentes’, mas nao foi necessaria
neste caso. Uma semana de fisioterapia bastou para que
se notassem melhoras significativas.

Nas criangas os factores psicologicos sdo mais Ob-
vios do que nos adultos”®. De facto, a distrofia simpa-
tica reflexa ocorre habitualmente em criangas instaveis
emocionalmente (depressivas, inseguras) e pode surgir,
ou ser agravada, por factores de stress. Por outro lado,
a marcha diagnostica é ansiogénica, porque envolve
habitualmente diversos exames e um periodo em que os
médicos assistentes ndo t€m resposta para aliviar a sin-
tomatologia. Por estes motivos a terapéutica do quadro
algico ¢ fundamental'*7®¥. No caso clinico descrito, a
adolescente apresenta uma perturbagdo depressiva, com
componente ansioso franco. A terap€utica com sertralina
revelou-se eficaz pelo que ndo foi tentada a amitriptilina,
farmaco com provas dadas na dor neuropatica’.

Quanto aos farmacos utilizados no tratamento fisio-
patoldégico da Distrofia Simpatica Reflexa ndo existe
unanimidade. Os anti-inflamatérios nao esterdides e os
analgésicos ndo melhoram a dor. Os bifosfonatos tém
alguma acg¢do®*. Existem estudos com corticosteroides,
bloqueadores o-adrenérgicos, antiarritmicos (como
bretilium) bloqueio simpatico lombar (com lidocaina ou
bupivacaina) e outros, nenhum com resultados seguros
no alivio da dor*.

Alguns autores acreditam que a distrofia simpatica
reflexa se deve a um mecanismo neuronal reflexo pos-
-traumatico que leva a uma percepg¢ado anormal da dor e
actividade simpatica eferente exacerbada. Pensa-se que
os neurdénios com sensibilidade anormal enviam impul-
sos espontaneos que levam a percepc¢do da dor. Assim, a
gabapentina, ao bloquear as vias excitatorias periféricas
e centrais e ao estimular as vias inibitorias, podera con-
tribuir para a melhoria da sintomatologia®"?.

Por outro lado, acredita-se que a libertagdo de radi-
cais livres com peroxidagao lipidica e lesao das células
vasculares endoteliais também terd um papel importante,

motivo pelo qual, a vitamina C, um antioxidante natural,
podera ter valor no tratamento'.

A terapéutica no caso clinico apresentado, com fisio-
terapia, gabapentina e vitamina C resultou em melhoria
franca da sintomatologia numa semana, com auséncia
de dor e de impoténcia funcional e desaparecimento
da palidez e da diminuicdo da temperatura do membro
afectado. Para esta resolugdo espectacular terd con-
tribuido a melhoria do humor e o desaparecimento do
factor ansiogénico de desconhecimento do diagnostico,
a terapéutica anti-depressiva ¢ ansiolitica que se manteve
e, certamente, o suporte emocional da sua comunidade
escolar e religiosa.

CONCLUSAO

A abordagem do caso clinico apresentado foi multi-
disciplinar. A cintigrafia 6ssea foi um exame que permitiu
documentar a hipotese diagnostica. A fisioterapia e o su-
porte emocional da comunidade (colegas e paroquia) foram
as intervengdes que se correlacionaram com melhoria
notavel da sintomatologia. A gabapentina, a vitamina C ¢
o tratamento dos sintomas de depressao e ansiedade foram
coadjuvantes no tratamento.

A distrofia simpatica reflexa ¢ uma sindrome complexa,
exigindo alto grau de suspei¢do para o diagndstico. Em
pediatria, a dificuldade resulta, por um lado, do pouco co-
nhecimento da entidade por parte dos médicos e, por outro,
do escasso aporte trazido ao esclarecimento do quadro
pelos meios complementares de diagnostico que, usados
em excesso, acabam por contribuir para o agravamento.

Perante o quadro clinico na crianga ou adolescente, a
fisioterapia e a psicoterapia devem ser precoces e intensivas
de modo a evitar a evolugdo para a dor cronica com atrofia e
contracturas musculares associadas. A abordagem holistica
¢ fundamental para o sucesso do tratamento.
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