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RESUMO

Introducéo: A disautonomia ou hiperatividade simpatica paroxistica (HSP) pode ocorrer em até
um terco dos pacientes vitimas de trauma de crénio grave, entretanto ainda € uma entidade sem
tratamento estabelecido. O uso de morfina intravenosa é descrito para o tratamento da HSP, sendo
observada melhora principalmente na diminuicdo das frequéncias respiratdria e cardiaca. Partindo
desses preceitos, este estudo analisa os efeitos da morfina peridural nos pacientes com HSP.
Pacientes e métodos: Foram avaliados trés pacientes (dois masculino e um feminino), com idade
meédia de 20,6 anos, vitimas de trauma de cranio grave, que apresentaram durante a evolugdo quadro
clinico sugestivo de disautonomia. Os dados coletados incluiram detalhes do trauma, pardmetros
fisioldgicos, medicagoes utilizadas e evolugdo dos sintomas. Nesses pacientes, foi realizada infusdo
de morfina 4-6 mg/d no espaco peridural, em nivel toracico, com média de 25,6 dias. Resultados:
Dois pacientes tinham sinais radioldgicos de lesdo axonal difusa e um paciente tinha um volumoso
hematoma extradural que foi operado. Os principais sintomas encontrados nos trés pacientes foram
sudorese, taquicardia, hipertermia e posturas distdnicas. Em dois pacientes a hipertonia era global
e em um paciente a postura disténica predominava no hemicorpo esquerdo. Apds a passagem do
cateter epidural com infusdo de morfina, foi observada, ja na primeira semana, melhora dos sintomas
da hiperatividade simpadtica e da hipertonia nos grupos musculares envolvidos. Concluséo: O uso
de morfina peridural pode ser uma alternativa de tratamento nos pacientes com HSP refratarios ao
tratamento clinico.
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ABSTRACT

Use of peridural morphine in patients with posttraumatic autonomic disturbances

Introduction: The dysautonomia sympathetic hyperactivity or sympathetic storm syndrome (SSS) can
occur in one third of patients with severe brain trauma, however, is still an entity without established
treatment. The use of intravenous morphine is described for the treatment of SSS, and noted
improvement mainly to lower frequencies of breathing and heartbeat. In this study we examine the
effects of epidural morphine in patients with SSS. Patients and methods: We evaluated 3 patients (2
male, 1 female), with an average age of 20.6 years, victims of severe head trauma that presented SSS
in hospital stay. The data collected included details of trauma, of physiology, medications used and
symptoms. In these patients, infusion of morphine was realized 4 to 6 mg/d in the epidural space in
the dorsal level with an average of 25.6 days. Results: Two patients had tomographic signs of diffuse
axonal injury and one patient had a large acute epidural hematoma underwent to surgery. The main
symptoms found in three patients, were dysautonomia, sweating, tachycardia, hyperthermia and
postures distonics. In two patients, the stiffness was comprehensive and in one patient in the distonic
posture in left side. After the procedure of the epidural catheter implant with infusion of morphine was
found in the first week an improvement of symptoms of hyperactivity sympathetic. Conclusion: The use
of epidural morphine can be an alternative treatment for sympathetic hyperactivity in patients with SSS.

KEYWORDS

Dysautonomia, craniocerebral trauma, diffuse axonal injury, morphine.

A e

Meédico-residente da Divisdo de Neurocirurgia do HCFMUSP.

Médico-assistente e coordenador cientifico da Unidade de Emergéncia da Divisao de Neurocirurgia do HCFMUSP.
Professor livre-docente e coordenador da Unidade de Emergéncia da Divisdo de Neurocirurgia do HCFMUSP.
Meédico supervisor da Unidade de Emergéncia da Divisao de Neurocirurgia do HCFMUSP.

Coordenador do Grupo de Neurocirurgia Funcional.

Professor titular de Neurocirurgia da FMUSP e diretor da Divisiao de Neurocirurgia do HCFMUSP.



Introducao

A disautonomia ou hiperatividade simpatica paro-
xistica (HSP) pode ocorrer em até um terco dos pacien-
tes vitimas de trauma de cranio grave, entretanto ainda
é uma entidade sem tratamento estabelecido."? E uma
sindrome caracterizada por intensa agitagao, diaforese,
hipertermia, taquicardia e taquipneia, acompanhadas
por hipertonia e postura extensora.! Geralmente, essa
sindrome manifesta-se precocemente, ainda nos cui-
dados de terapia intensiva, mas pode persistir durante
a fase de reabilitagdo por semanas a meses.? O uso de
morfina intravenosa é descrito para o tratamento da
HSP, sendo observada melhora principalmente na
diminui¢do das frequéncias respiratdria e cardiaca.>?
Partindo desses preceitos, este estudo analisa os efeitos
da morfina peridural nos pacientes com HSP.

Pacientes e métodos

Trés pacientes (dois masculino e um feminino), com
idade média de 20,6 anos, vitimas de trauma de cranio
grave, que apresentaram durante a evolugdo quadro
clinico sugestivo de disautonomia, foram submetidos a
implantagio de cateter peridural para infusao de morfina
na unidade de terapia intensiva (UTT) do pronto-socorro
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Todos os pacientes receberam
tratamento clinico antes da infusio peridural. O implante
foi realizado sob anestesia local, com pacientes posicio-
nados em decubito lateral. Uma incisdo transversa era
realizada no final das costelas toracicas e o subcutaneo
era preparado para receber o reservatorio. O cateter era
inserido no espago peridural por acesso percutaneo, na
altura de T6. Os resultados eram monitorizados cons-
tantemente e, caso o paciente desenvolvesse qualquer
reagdo adversa como vomitos ou reten¢do urinaria, a
concentra¢do da droga era diminuida.

Os dados coletados incluiram detalhes do trau-
ma, parametros fisioldgicos, medicagdes utilizadas e
evolucio dos sintomas. Nesses pacientes, foi realizada
infusdo de morfina 2-8 mg/d no espago peridural, em
nivel toracico, com média de 25,6 dias.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 15 anos, vitima de queda
de bicicleta, admitido com 8 pontos na escala de coma
de Glasgow (ECG), no pronto-socorro do Hospital
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das Clinicas da FMUSP, evoluindo com hematoma
extradural temporoparietal a direita e necessidade de
craniotomia descompressiva para drenagem do hema-
toma. No oitavo pos-operatorio, apresentou sinais de
disautonomia caracterizados por hipertensao, sudorese,
taquicardia e espasticidade em hemicorpo a esquerda.
No 15° pds-operatério, foi passado cateter peridural
para infusdo de morfina (morfina 20 mg + 18 ml de
lidocaina 1%, inicio de 1 ml da solugao de 12/12h, com
aumento gradual). Melhora nos sinais de disautonomia
(hipertensao, sudorese, taquicardia) jd pode ser observa-
da no segundo dia de infusdo de morfina e importante
controle das crises de hipertonia foi observado no nono
dia de infusdo. Permaneceu internada em UTI por 52
dias, com tempo para extubagio definitiva de 37 dias,
recebendo alta hospitalar consciente, contactuando
com familiares.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 20 anos, vitima de
acidente de moto versus 6nibus. Na admissao em nosso
pronto-socorro, encontrava-se anisocorico, E > D, com
postura de descerebragdo. Na tomografia de cranio,
notavam-se inchago cerebral associado a hemorragia
subaracnoidea e lesdo axonal difusa, e na tomografia
cervical, evidenciava-se fratura de processo transverso
(T10-L4). Optou-se por introdu¢do de monitor de
pressdo intracraniana (PIC) e internagdo em UTL
A partir do oitavo pds-operatorio, passou a apresentar
sinais de disautonomia, caracterizados por hiperten-
sdo arterial, taquicardia sinusal, taquidispneia, febre,
sudorese e espasticidade manifesta por hipertonia
difusa. No 26° pds-operatorio, iniciou-se terapia para
disautonomia e hipertonia com associagdo gradual de
baclofeno, propranolol, diazepam e bromocriptina.
No 36° pos-operatorio, foi instalado cateter peridural
para infusdo de morfina. Ja na primeira semana de
infusdo, foi observado controle da frequéncia cardiaca
e hipertermia e, ap6s 18 dias de infusdo, observou-se
melhora consideravel de todos os sinais de disautono-
mia, inclusive da hipertonia. Independéncia ventilatoria
foi verificada 27 dias apds a instalacido do cateter. Foi
transferido posteriormente para outro servigo privado,
dando sequéncia a reabilitagao.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 22 anos, foi admitido
com ECG 7 pontos, cuja tomografia de cranio mostrava
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sinais de lesdo axonal difusa (LAD). Como conduta,
optou-se por passagem de cateter para monitorizagdo de
pressdo intracraniana, sendo em seguida admitido em
UTI. Ja na terceira semana de internac¢io, evoluiu com
sinais de disautonomia, caracterizados por sudorese
intensa, hipertermia, distonia dos quatro membros. No
27° pés-operatdrio, foi instalado cateter peridural para
infusao de morfina, mantido por 18 dias. Como terapia
complementar, foram utilizados propranolol, Haldol
e baclofeno. Melhora significativa ocorreu no padrao
distonico apds o quinto dia de terapia peridural, permi-
tindo desmame da ventilagdo néo invasiva e extubagédo
no oitavo dia de infusdo peridural e redu¢iao marcante
da terapéutica complementar. O paciente recebeu alta
da UTI com escala de recuperagdo de Glasgow 3 em
reabilitagdo neuroldgica.

Resultados

Os trés pacientes deram entrada no PS com pontua-
¢do na ECG <9, caracterizando, portanto, alta gravida-
de, com necessidade de entubagio e inicio de ventilagdo
mecénica. Todos os trés eram pacientes jovens, com
idade inferior a 30 anos (Tabela 1).

Dois pacientes tinham sinais radioldgicos de lesdo
axonal difusa e, como conduta inicial, iniciou-se moni-
torizagdo de pressao intracraniana por meio de cateter
intraventricular; um paciente tinha um volumoso

hematoma extradural, que foi operado. Os principais
sintomas disautondmicos encontrados nos trés pacien-
tes foram sudorese, taquicardia, hipertermia e posturas
distonicas. Em dois pacientes, a hipertonia era global
e em um paciente a postura distonica predominava no
hemicorpo esquerdo. Para os trés pacientes foi introdu-
zida inicialmente terapéutica clinica, com pelo menos
uma droga para o controle da espasticidade (baclofeno)
e outra para o controle da disautonomia (propranolol),
sem melhora clinica significativa. Outras medica¢des
utilizadas no decorrer da terapia incluiram diazepam
e bromocriptina. O tempo médio para a instalagdo do
cateter peridural foi de aproximadamente 26 dias.

Apos a passagem do cateter epidural com infusdo
de morfina, foi observada ja na primeira semana uma
melhora dos sintomas de hiperatividade simpatica
(sudorese, frequéncia cardiaca) e da hipertonia nos
grupos musculares envolvidos. Nos trés pacientes, foi
possivel independéncia ventilatoria em menos de um
més ap0s a instalagdo da morfina peridural. O tempo
de permanéncia com o cateter variou de 18 a 62 dias,
com média de 35,3 dias. Era infundida morfina a 2%,
nos trés casos acompanhada de lidocaina de 1%-2%.
O tempo de permanéncia em UTI variou de 33 até mais
de 133 dias; para um dos pacientes a saida da UTI foi
possivel oito dias ap6s a institui¢do da terapia peridural.
Verificou-se ainda a redugdo da necessidade de medica-
¢Oes associadas apds uma semana de implante do cateter
peridural. Ndo se observou nenhuma complicagdo
referente ao procedimento de colocagio do cateter ou
de sua permanéncia.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com TCE grave submetidos a infusdo epidural de morfina

Caso 1
Sexo/Idade Feminino/15 anos
Inicio terapia peridural 15° PO
Duragéo da terapia em UTI 52 dias

Tempo para independéncia ventilatoria 37 dias
Grupos musculares distonicos Hemicorpo a esquerda

Sintomas disautondmicos

Caso 2 Caso 3

Masculino/20 anos Masculino/22 anos

36° PO 27° PO
133 dias 35 dias
83 dias 33 dias

Hipertonia difusa Hipertonia difusa

ECG
Diagnéstico
Cirurgia

Tempo de cateter

Solugdo de morfina peridural

Terapia complementar

Sudorese, hipertensio, taquicardia

8 pontos

HED TPD

Drenagem de hematoma
26 dias

Morfina 2% 2 amp + lidocaina
1% 18 ml => 1 ml 12/12 h no
inicio com aumento gradual

Baclofeno 20 mg/d
Diaxepam 10 mg/d
Propranolol 40 mg/d
Bromocriptina 10 mg/d

Hipertensdo arterial, taquicardia

sinusal, taquidispneia, febre, sudorese

4 pontos

Swelling + HSAt + LAD
Monitor de PIC

62 dias

Lidocaina 2% 12 ml + morfina
2% 2 amp + 6 ml AD =>EV 1 ml
8/8 h (com aumento gradual)

Baclofeno 20-70 mg/d
Propranolol 40 mg/d
Diazepam 5-30 mg/d
Bromocriptina 10 mg/d

Sudorese, hipertermia, distonia

7 pontos

LAD + hipéxia
Monitor de PIC
18 dias

Lidocaina 2% 12 ml + morfina
2% 2amp + 6 ml AD => EV 1 ml
8/8 h (com aumento gradual)

Propranolol 40 mg/d
Haloperidol 5 mg/d
Baclofeno 40 mg/d
Diazepam 20 mg/d

PO: pos-operatorio; ECG: escala de coma de Glasgow a admissao; HED: hematoma epidural; TPD: temporoparietal direita; HSAt: hemorragia
subaracnoidea traumdtica; LAD: lesdo axonal difusa; Fx: fratura; PIC: pressao intracraniana; AD: dgua destilada.

Uso de morfina peridural em pacientes com disautonomia apds traumatismo craniencefélico

Mathias Junior LR e col.




Arq Bras Neurocir 30(1): 7-10, 2011

Discussao

A fisiopatologia dessa sindrome disautonomica
pode ser mais bem explicada por uma disfunc¢do nos
centros autondmicos dos diencéfalos ou suas conexdes
com regides corticais, subcorticais e tronco cerebral.?
Ocorre, assim, um fenémeno de liberagao pela perda
dos centros de controle das funcdes vegetativas que
incluem regulagdo da pressdo arterial e temperatura.
As drogas mais comumente usadas para o tratamento
da disautonomia sdo morfina, bromocriptina, propra-
nolol, clonidina, lorazepam e dantrolene.>* Rodriguez
e cols. descrevem a aplicagio de midazolan e baclofeno
como agentes intravenosos preferenciais.* A utilizagao
de morfina peridural para espasticidade fornece bons
resultados em pacientes com lesdo medular, ja que ela
inibe os reflexos polissinapticos na medula espinal por
meio de sua agdo nos receptores opiaceos e induz anal-
gesia e seu efeito sedativo é capaz de conter a taquicardia
e a taquipneia.®> O uso de morfina é controverso na
literatura, contudo, tem se mostrado um instrumento
para tratar pacientes com disautonomia severa quando
aplicada por via endovenosa. Baguley e cols.” descrevem,
em estudo comparativo com 70 pacientes, o uso de
morfina intravenosa com melhores resultados, contudo
ressaltando os efeitos colaterais.

Tratamos trés pacientes, vitimas de trauma de
cranio grave, que apresentaram durante a evolugdo
quadro clinico sugestivo de disautonomia, refratarios
a terapéutica clinica habitual. Os pacientes apresenta-
ram consideravel melhora do padrio de disautonomia,
fato que aparentemente contribuiu para um desmame
mais efetivo da ventilagdo mecanica, com redugio do
consumo energeético.

Conclusao

O uso de morfina peridural pode ser uma alternativa
de tratamento para os pacientes com HSP, principal-
mente para os que apresentam posturas extensoras,
com beneficio de menor proporg¢io de efeitos colaterais.
A elaboragdo de estudos controlados é importante
para determinar o real papel da morfina peridural no
tratamento desses pacientes.
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