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Neuro em Sinopse – Funcional

Ponto de Vista – “Trigeminal neuralgia as the

sole neurological manifestation of COVID-19:

A case report. American Headache Society”

Autor: José Oswaldo de Oliveira Júnior

Presidente do Departamento de Funcional da SBN.
Presidente da Sociedade Brasileira de Estereotaxia e
Neurocirurgia Funcional. Presidente da Sociedade
Brasileira Para o Estudo da Dor.

“Trigeminal neuralgia as the sole neurological manifestation of COVID-19: A case report.

American Headache Society”, in Headache. 2021 Mar;61(3):560-562. Javier Molina-Gil 1,

Lucía González-Fernández 1, Carmen García-Cabo

Introdução

Dois assuntos que interessam à maioria dos neurocirurgiões foram abordados nesta

recente publicação da Sociedade Americana de Cefaleia1. O primeiro é a neuralgia do

trigêmeo, que é considerada como uma das apresentações mais debilitantes de dor

craniofacial.2 Nos serviços de neurocirurgia, onde é praxe a microcirurgia, encontramos a

opção do único procedimento que oferece a possibilidade de tratamento efetivo da neuralgia

do trigêmeo típica primária sem necessariamente reduzir a sensibilidade da face. A

exploração do ângulo ponto-cerebelar e possível descompressão neurovascular, além do

bom resultado analgésico também contempla a oportunidade de treinamento dos

residentes. Já nos serviços que contam com a área dedicada à neurocirurgia funcional, o

interesse na neuralgia é inconteste.

O segundo assunto é aquele que infelizmente esteve e persiste presente na mente

dos neurocirurgiões no último biênio: a atual pandemia viral. O surto inicial se deu quando

diversos casos de pneumonia viral com testes negativos para a maioria dos patógenos até

então conhecidos ocorreram na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de 2019.3 O

primeiro caso brasileiro foi identificado na cidade de São Paulo em 26 de fevereiro em 2020 e

a primeira morte ocorreu em 17 de março de 2020, quando a doença já era considerada uma

pandemia.4 Na mesma data, a Agência Nacional de Saúde orientou o adiamento de
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consultas, exames e cirurgias que não fossem urgentes5 e em 21 de março de 2020 foi

decretada quarentena no Estado de São Paulo.6

A Sociedade Brasileira de Estereotaxia e Neurocirurgia Funcional documentou o

impacto da pandemia, reunindo dados fornecidos pelos seus associados distribuídos pelo

Brasil, comparando dois períodos diferentes, de janeiro a abril de 2019 e de janeiro a abril de

2021. Os dados obtidos no segundo período não foram uniformes, pois as dimensões

continentais do País se refletiram em uma grande variabilidade de comprometimento

populacional pela infecção viral em um mesmo momento. Apesar das limitações, a

comparação entre os dois períodos revelou uma queda do número global de neurocirurgias

analgésicas na taxa de 33 %.

O relato de caso

Um homem de 65 anos, sem antecedentes mórbidos, começou a sentir mal-estar

inespecífico, artralgia, mialgia, tosse seca e febre baixa. No terceiro dia, sentiu crises de dor

lancinante e paroxística na região de inervação da primeira divisão do nervo trigêmeo a

direita, que duravam alguns segundos e ocorriam espontaneamente ou desencadeadas por

um leve toque do couro cabeludo. Ao exame, não havia lesões cutâneas vesiculares, perda

sensitiva, nem disautonomia. A prescrição de pregabalina e diazepam não trouxe benefício e

foi abandonada.  A dor cessou juntamente com a melhora dos sintomas específicos do

COVID-19. A ressonância magnética (RM) de crânio e angio-RM, foram consideradas normais

e sem evidência de conflito neurovascular. O teste de PCR foi negativo, e as sorologias IgM e

IgG foram positivas para SARS-CoV-2. A dosagem de D-dímero se mostrou elevada (800ng/ml

para limite de 500ng/ml). Outros exames de sangue, que incluíram hemograma, sorologias

infecciosas e funções renal, hepática e tireoidiana, foram normais. O doente foi

diagnosticado com NT secundária a uma infecção viral por SARS-CoV-2.1

Discussão

As manifestações respiratórias predominam na infecção por COVID-19. Outras como

cefaléia, dor abdominal, diarreia e perda de paladar e olfato foram adicionadas ao espectro

clínico durante o curso da doença7,8. As publicações sobre as manifestações neurológicas,

presentes em até 40% dos doentes, destacam o potencial neurotropismo do novo

coronavírus.9 A dor de cabeça ocorreu em até 34% dos hospitalizados, costumando aparecer

no quarto dia do início dos sintomas virais, não parecendo estar relacionada à febre e

mostrando piora com movimentos da cabeça e exercícios. Menos de 2% das vezes a dor foi

descrita como semelhante a um choque elétrico. A caracterização das dores foi

invariavelmente pobre.9

A NT também foi relatada após a vacinação para COVID-19. O primeiro caso foi

associado ao comprometimento simultâneo de raízes cervicais e se mostrou refratário ao uso
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de pregabalina.10 A fisiopatologia é atribuída ao mimetismo molecular10 e/ou à resposta

inflamatória imunomediada11.

O diagnóstico da NT é baseado no autorrelato da dor. O diagnóstico é clínico, e

permite classificar em neuralgia típica ou atípica. Os exames físico e neurológico reforçam a

hipótese diagnóstica feita durante a anamnese. Exames complementares diferenciam as

neuralgias primárias das secundárias.12

A ausência de vesículas não invalida por completo a hipótese de etiologia herpética

pela possibilidade da infecção ocorrer mesmo sem erupção. Sorologia específica poderia ser

útil.13

A falta de alterações autonômicas ao exame pode ajudar a afastar as cefaleias

trigemino-autonômicas.14

Conflitos neurovasculares não detectados em exames de imagens não os afastam de

vez. A exploração neurocirúrgica pode em muitos casos não só achá-los como

descomprimi-los, resultando em analgesia.15

O diagnóstico de neuralgia do trigêmeo atualmente transcende os critérios clínicos

consagrados. A nova definição da Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) não

concebe a possibilidade da dor neuropática ser primária: “Dor neuropática corresponde

àquela que é diretamente decorrente de lesão ou doença que acomete o sistema nervoso

central sensitivo somático”16. A neuralgia primária (essencial ou criptogenética) do trigêmeo

agora está em um limbo classificatório12. No caso em discussão, a neuralgia foi considerada

como secundária à infecção por COVID-19, compatível com a atual definição16.

As raras publicações que associam neuralgia do trigêmeo à infecção por COVID-19

não citam o uso da carbamazepina. Foram refratários à pregabalina e melhoraram

juntamente com a resolução da infecção viral1 ou com o uso de analgésico anti-inflamatório

hormonal.11 A remissão das dores pode corresponder a um período de acalmia da neuralgia2,

não significando que os doentes estejam livres de recidivas no futuro, e em última instância

que haja realmente nexo causal entre a neuralgia e a infecção viral.

Conclusão

Complicações neurológicas, incluindo a neuralgia do trigêmeo, podem ser observadas

em doentes com COVID-19 com infecção vigente, no período pós-infeccioso e em doentes

que se vacinaram. Os corticosteróides podem ser lembrados como opção terapêutica útil.

Procedimentos mais agressivos ablativos como compressão por balão ou aplicação de

radiofrequência, ou mesmo não ablativos como abordagem microcirúrgica para

descompressão neurovascular devem ser protelados, uma vez que o desconforto pode entrar

em remissão espontânea com a resolução da infecção viral.
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Neuro em Sinopse – Traumatismo Cranioencefálico/Neurointensivismo

Ponto de Vista – Intracranial pressure

monitoring in patients with acute brain

injury in the intensive care unit

(SYNAPSE-ICU): an international, prospective

observational cohort study

Autor: Gustavo Cartaxo Patriota

Coordenador do Serviço de Neurocirurgia do Hospital

de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena,

João Pessoa, Paraíba, Brasil.

“Intracranial pressure monitoring in patients with acute brain injury in the intensive care

unit (SYNAPSE-ICU): an international, prospective observational cohort study”, in The

Lancet Neurology articles| volume 20, issue 7, P548-558, july 01, 2021. Chiara Robba,

Francesca Graziano, Paola Rebora, et al

A hipertensão intracraniana (HIC) é uma das principais complicações das lesões

cerebrais agudas, aumentando a taxa de mortalidade e piorando o desfecho neurológico. A

monitoração da pressão intracraniana (PIC) é fundamental para o manejo dos pacientes com

risco de HIC, apesar das incertezas relacionadas ao método, heterogeneidade da utilização

global e diferentes estratégias terapêuticas.

O estudo SYNAPSE-ICU fornece um panorama contemporâneo da monitorização da

PIC nas diferentes patologias cerebrais e será motivo desta discussão.

Trata-se de um coorte prospectivo e observacional em 146 unidades de terapia

intensiva (UTIs) em 42 países. Foram incluídos pacientes com 18 anos ou mais, portadores de

lesão cerebral aguda por traumatismo cranioencefálico ou hemorragia intracerebral primária

(hemorragia subaracnóidea ou hemorragia intracerebral espontânea). Pacientes com

alteração da consciência, admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) ou dentro das 48h

após lesão cerebral, definido pelo escore de Coma de Glasgow com abertura ocular de 1

(sem abertura ocular) e melhor resposta motora até 5 (não obedecendo a comandos).

Pacientes não admitidos na UTI ou com outras formas de lesão cerebral aguda foram

excluídos do estudo.
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As diferenças entre os centros, no uso da monitoração da PIC, foram quantificadas

usando a razão de chances mediana. O nível de intensidade de terapia (TIL) foi utilizado para

quantificar as variações na prática nas intervenções da PIC. Os desfechos primários foram

mortalidade e Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) de 6 meses. Um método de escore

de propensão com probabilidade inversa de ponderação do tratamento foi usado para

estimar a associação entre o uso do monitoramento da PIC e esses resultados de 6 meses,

independentemente das covariáveis ​​basais medidas.

Os resultados do estudo SYNAPSE expõem a monitoração da PIC no mundo e a

heterogeneidade do tratamento entre os diferentes países. Países desenvolvidos (82%)

representaram a maior população deste estudo

Entre 15 de março de 2018 e 30 de abril de 2019, 4.776 pacientes foram avaliados

para elegibilidade e 2.395 pacientes foram incluídos no estudo, incluindo (54%) com

traumatismo cranioencefálico, (25%) com hemorragia e (22%) com hemorragia

subaracnóidea. A idade média dos pacientes foi de 55 anos e (65%) pacientes eram do sexo

masculino. A monitorização da PIC foi realizada em sua maior parte no centro cirúrgico

(65%), por neurocirurgiões (97%), cateter parenquimal (59%) e mediana de 8 dias utilização.

FIGURA 1. Monitorização da pressão intracraniana no Brasil através de técnicas não

invasivas (ultrassom bainha, nervo óptico, doppler transcraniano, Brain4Care) e invasivas

(cateter de pressão intracraniana)  Fonte: Próprio autor.
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Foi registrado uma variabilidade considerável no uso da monitoração da PIC em todos

os centros . A mortalidade em 6 meses foi menor nos pacientes monitorados com PIC do que

naqueles que não foram monitorados p<0,0001). A monitoração da PIC foi associada a uma

mortalidade (em 6 meses) significativamente menor em pacientes com pelo menos uma

pupila não reativa e com melhor desfecho neurológico (em 6 meses). O TIL mediano foi

maior em pacientes com monitoração de PIC do que naqueles que não foram monitorados; e

um incremento de um ponto no TIL, foi associado a uma redução na mortalidade.

COMENTÁRIOS

O SYNAPSE é o maior estudo prospectivo e multicêntrico a analisar a monitoração da

PIC em termos de uso, indicações , intensidade de terapia e prognóstico na atualidade.

Representa o cenário da monitorização da PIC com suas limitações.

Neste cenário há uma grande variabilidade na indicação e uso da monitoração da PIC,

sendo o quadro clínico e a imagem os principais fatores para decisão. Neste coorte, a

monitoração da PIC gerou maior intensidade de tratamento, havendo redução da

mortalidade e melhora do prognóstico funcional dos pacientes.

Como limitações do SYNAPSE: trata-se de um estudo observacional, tornando

impossível realizar inferências causais; agrupa diferentes patologias com diferentes

fisiopatologias e preditores prognósticos; gravidade neurológica foi avaliada na admissão,

não sendo expostos complicações durante a internação na unidade de terapia intensiva;

pacientes em cuidados proporcionais não foram incluídos na amostra ; informações

adicionais sobre temperatura, débito derivação ventricular externa e evolução neurológica

poderia gerar mais informações.

Portanto, os resultados do SYNAPSE sugerem um fenótipo de pacientes cuja

monitorização da pressão intracraniana pode estar associada a um melhor desfecho em 6

meses.
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Neuro em Sinopse

Ponto de Vista – “Technology of deep brain

stimulation: current status and future

directions Nat Rev Neurol”

Autor: Kleber Carlos de Azevedo Junior

Neurocirurgião - CEO do Grupo Médico EpiOne

“Technology of deep brain stimulation: current status and future directions Nat Rev

Neurol”, in Nat Rev Neurol. 2021 Feb;17(2):75-87. Joachim K Krauss, Nir Lipsman, Tipu Aziz,

et al

A história da DBS começou com seu uso em doenças psiquiátricas e dor. O uso de

eletrodos implantados subcorticalmente para estimulação crônica terapêutica foi descrito

pela primeira vez pelo neurocirurgião Lawrence Pool. Em 1948, Pool implantou um eletrodo

na cabeça do núcleo caudado em uma mulher com depressão e anorexia e relatou

“resultados favoráveis” por várias semanas até que o fio se rompeu. A partir daí, muitas

técnicas de implante de eletrodos encefálicos profundos (DBS) foram desenvolvidos com

base nos aprendizados e avanços dos marca-passos cardíacos.

Observamos, porém, que as tecnologias utilizadas nestes sistemas não sofreram

grandes evoluções até períodos recentes, quando novas empresas introduziram inovações

tecnológicas ao entrar no mercado do DBS.

Neste sentido, o artigo do grupo de Dusseldorf traz inicialmente uma análise

retrospectiva de novos designs e materiais de eletrodos com direcionamento do campo

elétrico, formatos de ondas de estimulação inovadoras, redução do tamanho das baterias e

elevação do tempo de vida útil foram avanços recentes e muito impactantes na prática

terapêutica 1.

Em particular, o sensoriamento neural através da captação dos padrões

endógenos de disparos de onda prometem inaugurar uma nova era para o entendimento da
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fisiopatologia das doenças visadas pelo DBS e, por sua vez, para o desenvolvimento de novos

dispositivos de circuito fechado. O desenvolvimento de circuitos de alça fechada totalmente

implantável capaz de comunicação bidirecional com o cérebro pode ser considerado como

uma implementação real da interface cérebro-computador (BCI).

Os sinais registrados dos eletrodos de DBS usados ​​pode obter informações sobre

o funcionamento de estruturas anatômicas como os gânglios basais tanto durante as sessões

de registro intraoperatório e que captam os potenciais de campo locais (LFPs), que

representam a atividade composta de conjuntos neuronais em torno do macroeletrodo DBS,

durante as configurações experimentais perioperatórias [após o implante do eletrodo de DBS

e antes da conexão do gerador de pulso implantável (IPG)]. Esses registros são a base para o

entendimento e a criação de algoritmos de feedback para os novos DBS de circuito fechado

ou adaptativo (aDBS).

No artigo em questão, é feita uma análise lúcida sobre a potência terapêutica das

novas tecnologias de neuroestimulação cerebral profunda, com observações de grande

pertinência ética.

Consideraram que houve grandes avanços na compreensão do mau

funcionamento do circuito da rede cerebral que leva a manifestações clínicas de doenças

neurológicas e psiquiátricas e como esses avanços podem influenciar novos métodos de

design e estimulação de hardware DBS e das promissoras possibilidades de no um futuro

para as técnicas de DBS tem para tornar a neuromodulação ainda mais segura, menos

invasiva, mais precisa e eficaz. Consideram ainda o enorme potencial de poder se aplicar o

DBS em número maior de pacientes para os quais outras formas de tratamento se

mostraram insuficientes.

“Precisamos estar atentos, como acontece com outras tecnologias poderosas e

transformadoras, que as salvaguardas éticas, de privacidade e de segurança são de extrema

importância e devem ser consideradas em paralelo com o progresso tecnológico para evitar

consequências não intencionais”.

Em outro artigo publicado em 2021, Fiani et al analisaram o papel da interface

cérebro-máquina, incluindo questionamentos importantes sobre o Neuralink 2.

Observaram que as grandes potencialidades da neuromodulação já são objeto de

grande atenção de potências industriais que perceberam as possibilidades infinitas do uso

não terapêutico desta tecnologia. No entanto, embora a tecnologia da Neuralink e os

resultados dos testes iniciais pareçam promissores, a exigência de robôs neurocirúrgicos para

implantar a magnitude de eletrodos do dispositivo, aumenta as preocupações de segurança

e treinamento. Até o momento, apenas especulações podem ser feitas sobre a segurança e

eficácia do dispositivo. A escassez de dados justifica mais investigações e estudos. Além
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disso, os ensaios clínicos são fundamentais para que o Neuralink seja aceito e integrado à

vanguarda da futura prática neurocirúrgica.

Precisamos ter um olhar responsável e coerente com os princípios que balizam o

ofício da assistência terapêutica. Como médicos e pesquisadores, os princípios que norteiam

nosso ofício devem ser conectados com a proposta de tratamento e alívio das doenças. O

nosso compromisso primordial é o de direcionar os nossos pacientes para um estado de

plenitude e bem-estar. O uso de métodos terapêuticos para quaisquer fins que não estejam

direcionados para fins de assistência clínica macula a nobreza do ofício da medicina.
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