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Resumo: A sindrome de Lance-Adams é um distrbio neurolégico raro caracterizado pelo desen-
volvimento de contragdes musculares mioclonicas apés um periodo de hipdxia cerebral global,
como uma parada cardiaca. Geralmente se manifesta com contracdes musculares breves e involun-
tarias, que podem ser generalizadas ou focais. O diagndstico é frequentemente baseado na historia
clinica, nos achados do eletroencefalograma (EEG) e na exclusao de outras possiveis causas. O prog-
nostico da sindrome de Lance-Adams é variavel, mas a maioria evolui com déficits neurologicos
persistentes. O presente estudo traz o relato de uma paciente feminina de 38 anos que apresentou
achados no EEG compativeis com a sindrome Lance-Adams apo6s PCR por intoxicagdo exégena por
bupropiona e acido valproéico, porém sem os achados tipicos de mioclonias. Nesse caso a paciente
evoluiu de forma favoravel tendo recebido alta com nivel de consciéncia preservado e sem déficits
importantes. O caso ilustra a importancia de se considerar a sindrome de Lance-Adams como uma
possivel complicagdao apds uma parada cardiorrespiratdria. Embora a sindrome seja geralmente as-
sociada a movimentos involuntdrios, a auséncia de reflexo de tronco observada nesse caso é uma
manifestacdo incomum. Portanto, esse relato pode contribuir para a compreensao e o conhecimento

sobre a variabilidade clinica dessa sindrome.

Palavras-Chaves: Sindrome Lance-Adams; Parada cardiorrespiratéria; Auséncia de reflexo de
tronco; Eletroencefalograma.

1. Introducao

A Sindrome de Lance Adams, ou mioclonia pds-hipoxica cronica, é caracterizada
pela mioclonia de agdo principalmente em pacientes submetidos a ressuscitagdo cardio-
pulmonar como uma consequéncia grave de andxia [1, 2]. Relatada pela primeira vez por
Lance e Adams em 1963, suas causas incluem, além de parada cardiorrespiratdria, acome-
timentos como obstrucao respiratdria, acidente anestésico, envenenamento por mondxido
de carbono, choque hemorragico, enforcamento e afogamento [1, 3].

Atualmente, os mecanismos fisiopatologicos que podem explicar sua origem envol-
vem teorias de descargas corticais anormais e desequilibrios de neurotransmissores, en-
quanto para seu diagndstico utiliza-se predominantemente o histérico médico do paciente
e os sintomas tipicos da sindrome [1]. Além da mioclonia de agao, os pacientes podem
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apresentar espasmos generalizados, mioclonia, disfagia e disartria. Embora o prognostico
da doenca seja favoravel, com grande probabilidade de recuperacao da consciéncia, al-
guns pacientes podem continuar com comprometimento funcional significativo [4]. O tra-
tamento para a patologia baseia-se em medicamentos anticonvulsivantes, mas ainda sem
eficacia clara comprovada [2].

Neste trabalho, apresentamos um caso de Sindrome de Lance Adams com sintomas
atipicos apds uma parada cardiorrespiratéria por tentativa de suicidio utilizando acido
valproéico e bupropiona que apesar da gravidade do quadro inicial apresentou uma evo-
lugdo favoravel.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 38 anos, portadora de transtorno afetivo bipolar foi admi-
tida no dia 11/04/2022, no setor de emergéncia, devido a autointoxicagdo exoégena por in-
gestdo de bupropiona e acido valprdico (doses ndo puderam ser estabelecidas). Na admis-
sao encontrava-se com acidose metabolica (pH 6.86 HCO3 7) e rebaixamento do nivel de
consciéncia (ECG 14). Foi realizada lavagem gastrica, porém a paciente apresentou crise
convulsiva e evoluiu com broncoaspiragao, hipoxia e parada cardiorrespiratdria (PCR) em
atividade elétrica sem pulso (AESP) de duracdo de 4 minutos. Horas depois foi transferida
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Na admissao da UTI paciente encontrava-se em ventilagio mecanica modo (VMI)
modo volume controlado, com volume corrente de 350 ml, PEEP 5 mmHg e FiO2 40%.
Uso de noradrenalina 0,11 mcg/kg/min e sedagdo com fentanil (3,8 mcg/kg/h) e midazo-
lam (1,3 mcg/kg/min), apresentando RASS -5. Os sinais vitais: FC 116 bpm, FR: 22 rpm,
PA 110/80mmHg e SatO2 97%. Sem alteragdes ao exame cardiopulmonar e abdominal. Ao
exame neuroldgico apresentava pupilas midridticas fixas bilateralmente, reflexo fotomo-
tor negativo, pares cranianos sem resposta e auséncia de reflexos de tronco (cérneo-pal-
pebral, tosse, oculocefalico bilateral), for¢a grau 0 difusa, sem sinais meningeos. Pela azo-
temia persistente grave, foi submetida a hemodialise precoce (20 dias) e mantida por dois
dias, além de ter iniciado antibioticoterapia com piperacilina + tazobactam, e fenitoina de
manutengdo. Apos a didlise foi notado retorno do reflexo fotomotor.

No dia 13/04 foi realizado eletroencefalograma (EEG) (Ffigura 1) que demonstrava
ritmo de base desorganizado, segundo laudo padrao compativel com sindrome de Lance
Adams. Paciente ainda estava em uso de propofol (50 mcg/Kg/Min) e fentanil (4 mcg/kg/h)
e necessitando de altas doses de noradrenalina (>0,5 mcg/kg/min), o exame neuroldgico
ainda apresentava RASS -5 e pupilas midriaticas e ndo fotorreagentes e estava em VMI no
modo volume controlado e com necessidade de FIO2 70%.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio no mesmo dia evidenciou apenas né-
dulo subcutaneo parietal inespecifico sem outros achados. Também realizada TC de torax
com volumosa consolida¢gdo com broncogramas aéreos acometendo praticamente todo
parénquima dos lobos inferiores, compativel com broncoaspiracao.

Paciente evoluiu com choque séptico de foco pulmonar, sendo necessario ventilagao
mecanica protetora, com necessidade de escalonamento de antibioticoterapia devido a
Pneumonia Associada a Ventilagao Mecénica (PAV) entre o 82 e 14° dia de internamento,
tratada com gentamicina + meropenem. No 9° dia de internamento a paciente ja apresen-
tava evolugao do quadro neuroldgico, com ECG 10 e pupilas isofotorreagentes. No 13° dia
apresentava reflexos de tronco e forca grau IV global.

No 14° dia de internamento (26.04.22) realizado novo EEG que acusou ritmo de base
irregular, constituido por ondas rapidas (beta) e de baixa amplitude, com periodos de de-
cremento da amplitude do tragado, entremeados por surtos rapidos, difusos de espiculas
de baixa e média amplitude (Figura 2) - condizentes com um padrao de Sindrome de
Lance Adams. Realizado aumento da sedacao (RASS-5). A paciente nesse dia apresentava
ainda o uso de sedoanalgesia com midazolam (3,5 mcg/kg/min) + fentanil (2 mcg/kg/h) e
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o uso de noradrenalina ja em reducao (<0,1 mcg/kg/min), ainda mantendo-se RASS -5 e
com pupilas isocdricas e fotorreagentes e bem acoplada a VMI com FIO2 de 65%.

Figura 1: EEG do dia 13.04 mostrando ritmo de base desorganizado compativel com Lance-Adams
(seta vermelha).

Figura 2: EEG do dia 26.04 mostrando ritmo de base irregular evidenciando sofrimento cerebral
difuso (seta vermelha). Tragado compativel com Lance-Adams.



Brazilian Journal of Case Reports 2024, 4, 2, 3-8 6 of 8

No 16° dia devido piora da relagao PaO2/FiO2 foi submetida a pronagao em leito,
com duragao de 24 horas e novo tratamento de PAV com uso de Polimixina B + linezolida
+ sulfametoxazol/trimetropim. No 22° dia de internamento (04.05.22) realizado novo EEG
(Figura 3) com ritmo de base rapido irregular de carater inespecifico sem atividade irrita-
tiva no momento.
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Figura 3: EEG do dia 04/05 mostrando ritmo de base irregular de carater inespecifico (seta azul).
Sem atividade irritativa no momento.

Nos ultimos 10 dias de internamento a abordagem terapéutica foi focada em reabili-
tagdo motora e respiratdria e mantido os anticonvulsivantes. No 30° dia de internamento,
processo de desmame de ventilagao. Encontrava-se mais alerta, movimentando-se espon-
taneamente (ECG estimada 11), conseguindo manter-se sentada em poltrona. No 35 dia
pode ser decanulada, e, gradualmente, desinvadida e reabilitada. No 41° dia, ao exame
neuroldgico tinha ECG=15 sem quaisquer altera¢des neurologicas e sem nenhuma comor-
bidade organica. Recebeu alta do setor no 45° dia, encaminhada entdo para internamento
psiquidtrico onde recebeu alta 1 semana apds com retornos ambulatoriais.

3. Discussao

Apresentamos um caso de uma paciente vitima de tentativa de suicidio por intoxica-
¢do exogena que apresentou parada cardiorrespiratéria apds broncoaspiragao durante
crise convulsiva. Dessa apresentacao inicial decorreram diversas complicagdes graves,
dentre as quais a neuroldgica aqui descrita como Sindrome de Lance Adams. A PCR apre-
sentada por essa paciente conforme o relato pode ser relacionada com a hipoxemia pelo
rebaixamento do nivel de consciéncia e pela broncoaspiracao, sendo esses sintomas asso-
ciados a casos de intoxicagao por bupropiona [5, 6].

A apresentacdo de pupilas midridticas media-fixas com reflexo fotomotor ausente é
um achado clinico comumente visto em um prognoéstico neurologico reservado, mas, em
nosso caso, foi possivelmente associado com a intoxicac¢ao pelo acido valprdico, existindo
relato de caso com achados iguais que foram revertidos apos a hemodialise [7]. A melhora
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neuroldgica apos hemodidlise em pacientes intoxicados pelo dcido valprdico é associado
com a diminui¢ao do nivel sérico conforme relatado por Hicks et al. [8].

O EEG com achados compativeis com sindrome de Lance Adams, porém sem visua-
lizacao de mioclonias, provavelmente podem ser associados ao uso prévio de acido val-
proico, um dos tratamentos para tais mioclonias [9]. Além disso, a paciente persistiu com
o uso de sedativos, como midazolam e propofol, além de bloqueador neuromuscular de-
vido a SDRA grave, podendo essas medica¢oes continuas prejudicarem a avaliagao neu-
roldgica completa [10]. No caso do propofol, existem relatos de que este medicamento
pode cessar mioclonias [11].

No estudo de Manoguerra et al. [12] foi demonstrado que os sintomas neuroldgicos
apos a intoxicagao iniciam em torno de 4 a 6 horas e que a pneumonia broncoaspirativa é
uma das possiveis complicagdes devido a necessidade de suporte ventilatério avangado
por tempo prolongado, como demonstrado nesse caso. Ja em relagao ao prognostico e se-
quelas neuroldgicas, o caso que apresentamos ndo demonstrou nenhuma sequela e a pa-
ciente citada foi de alta ja deambulando, porém, existem relatos de casos em que o paci-
ente apresenta sequelas permanentes como disartria [13, 14]. O encaminhamento para in-
ternamento psiquiatrico visando o seguimento tem o papel de redugao de novas tentativas
de suicidio, visto que esses pacientes apresentam essa vulnerabilidade psiquiatrica [15].

4. Conclusao

Com base no caso apresentado, a Sindrome de Lance-Adams destacou-se como uma
complicagao grave em uma paciente com transtorno afetivo bipolar e intoxicagao exdgena.
Um aspecto notavel foi a auséncia de mioclonias, possivelmente relacionada ao uso de
analgosedacao, anticonvulsivantes e bloqueador neuromuscular durante o tratamento in-
tensivo. Além disso, a paciente inicialmente apresentou auséncia de reflexos de tronco, o
que pode ser preocupante em termos de progndstico neuroldgico. No entanto, é notavel a
boa recuperagao observada ao longo do tempo, com o retorno progressivo dos reflexos de
tronco e melhora global do quadro neurologico.

Esses resultados destacam a importancia de um manejo adequado e individualizado,
bem como o papel da reabilitagdo neuroldgica, que permitiu a evolugdo positiva dessa
paciente. Esse caso ressalta a necessidade de estudos adicionais sobre os fatores que influ-
enciam a apresentagao e a recuperacao da Sindrome de Lance-Adams, bem como a im-
portancia de estratégias de reabilitacao para otimizar os resultados clinicos desses pacien-
tes. Como limitagao entedemos a heterogeneicidade do preenchimento dos prontudrios
pelos colaboradores.
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