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RESUMO

A distrofia simpitica reflexa (DSR) é uma sindrome dolorosa
pouco entendida que consiste na presencga de multiplos sinais e
sintomas incluindo dor, edema, alteracdes cutineas distroficas e
disfun¢io autondmica envolvendo uma ou mais extremidades.
Nem sempre a DSR pds-herpes zdster é facilmente reconhecida.
Poucos relatos dessa complicagio foram publicados, o que torna
interessante esta descricio. Apresentamos o caso de uma mulher
branca, de 65 anos de idade cujos sinais e sintomas caracteristicos
de DSR no membro superior direito surgiram apds 4 semanas
do aparecimento das lesdes de herpes zoster envolvendo trajeto
dermatomérico. Com o diagndstico precoce e abordagem tera-
péutica com calcitonina nasal e fisioterapia houve melhoras fun-
cional e ilgica satisfatérias em um meés de tratamento.
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INTRODUGAO

A distrofia simpitica reflexa (DSR) é uma sindrome clinica
caracterizada por dor intensa, alteracdes cutaneas distréficas,
edema, rigidez e disfun¢io autondmica de uma ou mais
extremidades"). Apesar de ter sido descrita em 1864 por
Mitchell, a sua patogénese ainda é pouco compreendida e
trata-se de uma entidade clinica nio muito reconhecida. A
hipétese classicamente aceita é a de uma alteracio do sistema
nervoso simpitico®. Participac¢io de reacio inflamatéria
também tem sido proposta, na qual a DSR ¢ interpretada
como sendo estado inflamatério regional prolongado que
afeta a pele e as estruturas adjacentes, inclusive os ossos®.

ABSTRACT

The reflex sympathetic dystrophy (RSD) is a poorly understood,
painful syndrome that consists of multiple clinical manifestations,
including pain, swelling, dystrophic cutaneous changes and
autonomic dysfunction involving one or more extremities. The
RSD following herpes zoster is not always easily recognized,
and only a few documented cases of this complication have
been reported, what makes this report even more interesting.
We present the case of a 65 years old white woman, with
characteristic signs and symptoms of RSD in the right upper
Iimb observed four weeks after she had had a typical herpes
zoster involving the dermatomes. Early diagnosis and treatment
with intranasal calcitonin and physiotherapy lead to progressive
functional and pain improvements after one month.

Keywords: reflex sympathetic dystrophy, algoneurodystrophy,
herpes zoster.

A causa da DSR ¢ desconhecida. Muitos eventos preci-
pitantes tém sido descritos, porém em 20% dos casos
nenhum fator causal foi observado. Trauma (incluindo
cirurgias, fraturas, lesdes com esmagamento tecidual e deslo-
camentos ou luxac¢des articulares), no entanto, é a situacio
mais freqiientemente implicada. Outras condi¢des, como
injarias por esfor¢os repetitivos, lesdes cerebrais isquémicas
ou expansivas, doencas coronarianas, hipertireoidismo,
gravidez, diabetes mellitus, dislipidemias, infec¢des e fatores
psicogénicos aumentam a susceptibilidade para o desenvol-
vimento dessa sindrome®.

A DSR como complicagio do herpes zoster foi primeira-
mente descrita por Sudeck, em 1901®, embora poucos
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relatos da infec¢io pelo virus varicela zéster, como causador
desta sindrome, tenham sido publicados®'".

Descrevemos a seguir o caso de uma paciente com
caracteristicas da DSR em membro superior direito que se
iniciou aproximadamente 15 dias apds o inicio de quadro
clinico tipico de herpes zdster.

RELATO DE CASO

Paciente de 65 anos, sexo feminino, branca, com antece-
dente de linfoma nio-Hodgkin ha cerca de 5 anos (realizada
a ultima quimioterapia em 1999, com remissio completa),
em controle ambulatorial no servico de Hematologia do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sio Paulo
“Francisco Morato de Oliveira”. Apresentou, em dezembro
de 2002, lesdes cutaneas eritémato-vesiculares, envolvendo
regido palmar direita e restante do membro superior direito,
com trajeto dermatomérico, acompanhado de dor intensa.
Procurou pronto-socorro, sendo avaliada pelo Servico
de Moléstias Infecciosas, recebendo diagndstico de herpes
zéster. Na ocasido foi internada e iniciado tratamento
com aciclovir endovenoso 10 mg/kg a cada 8 horas,
durante 6 dias e posteriormente complementado por via
oral por mais 10 dias. Recebeu alta com diminui¢io das
lesdes herpéticas, que se apresentavam crostosas, e dimi-
nuic¢io do quadro ilgico.

Apés alguns dias da resolucio das lesdes cutineas, a
paciente retorna em ambulatério, referindo dor de forte
intensidade na mio direita, acompanhada de edema difuso,
hiperemia e aumento da temperatura local (Figura 1).
A mobilidade das articulagdes metacarpofalangeanas e inter-
falangeanas proximais estava limitada em virtude do edema
e da dor. O ombro e o cotovelo direito nio apresentavam
alteracdes. A pele da mio direita, além das lesdes residuais
do herpes zdster, apresentava-se descamativa e hiperhi-
drética. A radiografia simples de mios e punhos realizada
na ocasido mostrou rarefacio dssea em regides carpometa-
carpiana e interfalangeanas direitas (Figura 2).

A paciente recebeu tratamento com calcitonina nasal e
fisioterapia motora, havendo melhora funcional e ilgica
importante apds um meés de tratamento.

DISCUSSAO

A infecgio pelo virus varicela zdster pode resultar em varias
complicacdes neuroldgicas. As mais freqlientes sio a
neuralgia pés-herpética, neuropatia motora periférica,
paralisia de nervo craniano, mielites, encefalites, vascu-
lopatia trombdtica cerebral, polirradiculite aguda e
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FiGurAa 1 - M&o direita mostrando edema difuso e lesdes residuais do
herpes z6ster.

Ficura 2 - Radiografias mostrando a rarefacdo dssea em regides carpo-
metacarpica e interfalangeanas direitas.

meningite asséptical> ¥

somente poucos relatos foram descritos na literatura’

. A DSR é uma complicagio rara e
5-11)

O herpes zoster provoca dor intensa, em virtude da
neuralgia herpética e pds-herpética. Acredita-se que o
estimulo nociceptivo aferente inicial possa sensibilizar
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multiplos neurdnios da cadeia de nervos simpiticos, resul-
tando em uma resposta simpatica excessiva. Devido a este
estimulo e também pela prépria infeccio pelo varicela
zbster, ocorre uma resposta inflamatéria secundéria, com
conseqiiente vasodilatacido, edema e dor. Esta dltima, por
sua vez, causa uma nova resposta simpatica, estabelecendo-
se um mecanismo amplificador. Além disso, a infec¢io pela
varicela zoster pode alterar estruturas nervosas periféricas,
levando a formacio de sinapses anormais, usualmente entre
nervos simpaticos eferentes e nervos sensitivos aferentes,
ou nervos sensitivos periféricos, que sio estimulados
espontaneamente"?.

A DSR é um processo dinamico que pode progredir
insidiosamente em trés estigios(**'9:

Estigio I — Aparecimento de dor severa, aumento da
sensibilidade da pele com o tato e pressio suave (hiperes-
tesia), edema, espasmos musculares, rigidez e limitacio de
movimento. No inicio, a pele pode apresentar-se com
aumento de temperatura, hiperemiada e ressecada, para
depois evoluir com cianose, diminui¢io da temperatura e
aumento da sudorese. Neste estigio, os casos mais leves
podem regredir espontaneamente em algumas semanas ou
responder rapidamente ao tratamento.

Estigio II — A dor torna-se mais severa e difusa, ocorre
disseminacio da inflamacio e o edema pode estar endurado.
A pele pode tornar-se grossa inicialmente, e na evolu¢io
apresentar-se delgada. A unha pode estar quebradica e com
sulcos proeminentes. Ocorre também atrofia muscular e
osteopenia no local acometido.

Estagio 111 — Aparecimento de lesdes cutaneas atréficas
irreversiveis, além de dor de forte intensidade e deformi-
dades estabelecidas.
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Todas essas alteracdes apresentadas podem nio estar
presentes. Os sintomas descritos nos estagios I e II tém
inicio no primeiro ano da doenca. Alguns pacientes nio
progridem para o estigio IlI. Observa-se que alguns dos
sintomas dos estagios I e II podem desaparecer espontanea-
mente, 2 medida que a doenca progride para o estagio 1.

O diagnéstico da DSR. € baseado principalmente em
dados clinicos (histéria e exame fisico). Sempre é necessiria
a exclusio de outras enfermidades que trazem risco de vida
a0 paciente e que apresentam sintomatologia similar a DSR,
como, por exemplo, a trombose venosa profunda. Nio
existem exames laboratoriais especificos para confirmacio
diagnéstica da DSR.

O tratamento inicia-se com a explicacio da natureza da
doenca aos pacientes, informando os riscos e beneficios e
custos diretos e indiretos das modalidades terapéuticas. A
recupera¢io precoce da mobilidade e fun¢io da extremi-
dade afetada é fundamental™> . Um programa de reabili-
tacdo, em combina¢io com drogas ou técnicas analgésicas,
aumenta sensivelmente a eficicia do tratamento. No servico
de Reumatologia do HSPE, utilizamos, nesses casos que
apresentaram muita dor, a associa¢io terapéutica, principal-
mente nas fases clinicas agudas e/ou subagudas, com a
calcitonina. Esta, por sua vez, em doses de 200 Ul, por
spray nasal, geralmente duas vezes ao dia, durante trés a
quatro semanas, costuma diminuir acentuadamente a dor
e o edema, por sua provavel acio analgésica e de bloqueio
da reabsor¢io Ossea.

Embora a DSR seja uma condi¢do com evolugio clinica
auto-limitada em grande parte dos casos, alguns pacientes
podem evoluir por anos, tornando-se uma patologia
permanente, levando a uma incapacidade funcional
definitiva do membro afetado. O reconhecimento precoce
desta entidade clinica é de suma importincia na pratica
clinica didria.
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