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RESUMO

A espasticidade estd presente em diversas doengas neurologicas como AVC, esclerose multipla,
paralisia cerebral, entre outras.O manejo da espasticidade é fundamental para éxito das
intervengdes para reabilitar os pacientes em busca da melhoria das atividades didrias ¢ do
convivio social. O uso de fAirmacos injetaveis como toxina botulinica (TBA) e fenol tem sido
eficazes para o manejo da espasticidade por promover a diminuicdo de contragcdes musculares
exarcebadas, com melhora do quadro algico, da funcionalidade, da qualidade de vida, além da
prevencao de deformidades. O objetivo deste estudo foi caracterizar os pacientes espasticos
atendidos no Ambulatorio de Bloqueio Neuromuscular da Universidade Federal de Uberlandia.
Os dados foram coletados pela consulta aos prontudrios digitais extraidos pelas fichas de
identifica¢do e seguimento, as quais fazem parte da rotina de atendimento no Ambulatorio de
Bloqueio Neuromuscular. No periodo avaliado participaram 269 pacientes, com idade média de
47,69 anos, no que diz respeito a independéncia funcional dos pacientes de acordo com Indice
de Barthel os mesmos apresentam dependéncia grave , e em média 57,24% realizam terapias
atuais. Considerando que o Indice de Barthel (IB) estabelece 75-51 pontos - dependéncia
moderada, de 50-26 pontos - dependéncia severa e de 99 a 76 pontos considera dependéncia
leve e de 25pontos a baixo a dependéncia ¢ total (Almeida e Freire, 1997). Nossos resultados
caracterizou o perfil dos pacientes espasticos atendidos no Ambulatorio de Bloqueio
Neuromuscular da Universidade Federal de Uberlandia, o que pode auxiliar o desenvolvimento

de estratégias para aprimoramento do servigo e inclusdo de mais pacientes.
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1 INTRODUCAO

A espasticidade caracteriza-se por um disturbio relacionado asindrome do
neurdnio motor superior que ocasiona hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento muscular
com consequenteaumento do tonus muscular involuntariamente, presenga de co-contracao,
clonus e espasmos musculares (Thibaut, 2013). A espasticidade ¢ sinal clinico capaz de causar
alteragcdes graves relacionadas a dor, ulceras de pressdo, fraqueza muscular e alteracdes da
mobilidade, como base em Sainz-Pelayo et al (2020) e Bose, Hou, e Thompson
(2015).Adicionalmente, a espasticidade pode ocasionar transtornos na qualidade de vida dos
individuos devido a perda da funcionalidade na realizacdo de atividades da vida diaria
(AVD's) como higiene pessoal , atividades domésticas e deambulagdo , esses fatores podem
ocasionar a dependéncia de familiares e cuidadores (Synnotet al,2017) que contribui para a
diminuicdo do convivio social e pode desenvolver quadros depressivos (Teive; Zonta e

Kumagai, 1998).

A espasticidade estd relacionada a diversas doengas neurologicas como esclerose
multipla, lesdo cerebral traumatica, acidente vascular encefalico, tumores e doencas
degenerativas (Teive; Zonta, Kumagai, 1998). Segundo Sainz- Pelayoet al (2020) ao analisar a
epidemiologia, a prevaléncia e a incidéncia da espasticidade em individuos com sequelas de
AVC observou que 38-40% de individuos poderdo ter algum grau de espasticidade e 16%
precisardo de intervencdo para o manejo da espasticidade.Em pacientes com esclerose multipla
estima-se que 80% em algum momento apresentara espasticidade em algum momento da
progressdo da doenga, na lesdo medular entre 40-78%, no traumatismo craniano moderado a

grave 63,4% e na paralisia cerebral 72-91% (Sainz-Pelayo et al, 2020).

O manejo das manifestacdes espasticas ¢ fundamental para éxito das intervengdes para
reabilitar os pacientes em busca da melhoria das atividades diarias e do convivio social
(SANTAMATO A, et al, 2019). Inimeras intervencdes nao farmacologicas tém sido utilizadas
para o manejo da espasticidade dentre elas: estimulacdo transcraniana por corrente continua,
ultrassom, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea,orteses,acupuntura,termoterapia, entre
outros (Khan F.et al, 2019).Além disso, o uso de farmacos injetaveis como toxina botulinica
(TBA) e fenol tem sido eficazes para o manejo da espasticidade por promover a diminui¢do de
contracdes musculares exarcebadas, com melhora do quadro élgico, da funcionalidade, da
qualidade de vida, além da preven¢do de deformidades (BRASIL,2013).

A TBA ¢ uma neurotoxina sintetizada pela bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum (De Mello Sposito, 2009), que ¢ capaz de impedir a liberacdo de acetilcolina presente

nas jun¢des musculares sendo capaz de alcangar o terminal nervoso colinérgico (SUN, Li-
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Chunet al, 2012) em que gera uma desenervacdo quimica das fibras musculares ( Teive; Zonta

e Kumagai 1998) e tem-se reducdo de contracdo muscular (De Mello Sposito , 2009). Além da
toxina botulinica, o Fenol também ¢ usado para o bloqueio neuromuscular e tem a capacidade de
promover axonotmese quimica (Trevisol-Bittencourt e Tournier 2008). Dessa maneira, o Fenol ¢
capaz de dessensibilizar os fusos musculares que estdo hiperativados e também a inibicdo do
reflexo de estiramento, e consequentemente, diminuir a espasticidade (TREVISOL
BITTENCOURT E TOURNIER, 2008). O fenol ocasiona bloqueio neural imediatamente apds
aplicacao e seus efeitos duram ao menos 6 meses(ELBASIOUNY et al, 2010). A TBA tem seus
efeitos observados em 24-72 horas ap6s a aplicagcdo da mesma e a durabilidade ¢ de 2 a 6 meses,
de acordo com Karr et al, 2017.

Diante do impacto causado pela espasticidade em pacientes com sequelas neurolégicas,a
caracterizacao de pacientes espasticos submetidos a bloqueios neuromusculares no Ambulatorio
de Bloqueio Neuromuscular da UFU ¢ de extrema relevancia para conhecer as demandas e a
incidéncia dos casos dos pacientes como forma de subsidiar estratégias de seguimento nos

servicos de saude.



2 OBJETIVOS

Descrever o perfil dos pacientes espasticos em seguimento no Ambulatorio de Bloqueio

Neuromuscular da Universidade Federal de Uberlandia.



3 METODOS

Para o presente estudo, foram selecionados prontudrios de pacientes com diagnostico de
espasticidade em seguimento no Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular da Universidade
Federal de Uberlandia. Foram incluidos prontuarios de pacientes com diagnostico de
espasticidade de ambos os sexos e¢ sem limite de faixa etdria.Foram excluidos do estudo
prontudrios incompletos, que ndo constem os dados de referéncia necessarios.A caracterizagao
dos pacientes foi feita com base em informacdes de prontudrios digitais dos pacientes com
espasticidade do Ambulatorio de Bloqueio Neuromusculare baseada na idade,sexo, tempo de
diagnostico, terapias atuais, funcionalidade, uso de orteses, uso de dispositivos auxiliares de
marcha, musculos que sofreram aplicagdo de Toxina Botulinica ou Fenol no procedimento mais

recente.

Procedimentos de Coleta e andlise de Dados

Os dados foram coletados mediante consulta aos prontuarios digitais extraidos das fichas
de identificacdo e seguimento, as quais fazem parte da rotina de atendimento no Ambulatorio de
Bloqueio Neuromuscular.

Os dados foram tabulados em ambiente Microsoft Excel 2010 e apresentados em tabelas
com percentil, médias e desvios-padrao como medidas de referéncia. Acoleta iniciou com a
revisdo dos prontuarios digitais no més de marco de 2022, a fim de caracterizar os pacientes

espasticos em atendimento no Ambulatdrio da Universidade Federal de Uberlandia.



4 RESULTADOS

Na pesquisa 0s269 pacientes espasticos, sendo que 53,90% sdo do sexo masculino e
46,09% sao feminino. Dos pacientes em acompanhamento 10,78% fazem uso de dipositivos
auxiliares, 73,23% ndo fazem uso e 15,98% ndo constam informag¢do. Com relagdo as
terapias atuais 57,24% realizam, 30,11% ndo realizam e mais de 12% ndo apresentam
informagdes. A média de idade, tempo de diagnostico e nivel de independéncia funcional dos
pacientes seguem mostradas na Tabela 1. A Tabela 2 mostra o percentual dos pacientes que

fazem uso de AFO e WHO.

Tabela 1 — Média e DP de idade, tempo de diagnoéstico e Barthel.

Tempo de
Idade (anos) diagnostico Barthel
(anos)

Média 47,69 9 42,95
Desvio Padrao + 24,64 + 10,16 + 35,46
Tabela 2 — Percentual de pacientes em uso de AFO ¢ WHO.

Orteses Fazuso Nao faz uso Sem contato

AFO 30,48% 53,53% 15,98%

WHO 24,16% 59,85% 15,98%

A tabela 3 relaciona as doencas neurologicas com manifestagoes da espasticidade de acordo

com o diagnostico dos pacientes.

Tabela 3 — Doenga neurologica e manifestacao da espasticidade

Diagnéstico Possui Nao possui Nao ha informacao
AVC 32,71% 67,28% 2,23%
PC 14,12% 83,64% 2,23%
TCE 11,15% 86,61% 2,23%
Lesao Medular 4,46% 93,30% 2,23%
Distonia cervical 3,34% 94,42% 2,23%
ELA 2,97% 94,79% 2,23%
Blefaroespasmo 2,60% 95,16% 2,23%

PCR 1,85% 95,91% 2,23%




Tumor cerebral 1,85% 95,91% 2,23%
Alzheimer 1,48% 96,65% 2,23%
Hidrocefalia 1,48% 96,65% 2,23%
Encefalopatia hipoxico-isquémica  1,11% 96,65% 2,23%
Aneurisma 1,11% 96,65% 2,23%
Sindrome da pessoa rigida 1,11% 96,65% 2,23%
Degeneragio cortico basal 0,74% 97,02% 2,23%
Charcot 0,74% 97,02% 2,23%
Parkinsonismocorticobasal/ 0,74% 97,02% 2,23%
Parkinson

Neuropatia diabética 0,74% 97,02% 2,23%
Neuromioliteoptica 0,74% 97,02% 2,23%
Paralisia facial 0,74% 97,02% 2,23%
EM 0,74% 97,02% 2,23%
Meningoencefalite 0,74% 97,02% 2,23%
Deméncia avangada 0,74% 97,02% 2,23%
Sindrome de Devic 0,37% 99,62% 2,23%
Distonia generalizada 0,37% 99,62% 2,23%
Distonia segmentar - pescogo e 0,37% 99,62% 2,23%
olhos

Mielitetransversa aguda 0,37% 99,62% 2,23%
Encefalopatia cronica progressiva  0,37% 99,62% 2,23%
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Encefalomielite aguda disseminada  0,37% 99,62% 2,23%
Microcefalia 0,37% 99,62% 2,23%
Luapus 0,37% 99,62% 2,23%
Sindrome de Fanconi 0,37% 99,62% 2,23%
Hipoxiapos afogamento 0,37% 99,62% 2,23%
Paresia Espasmo Familiar 0,37% 99,62% 2,23%
Paralisia espastica tropical 0,37% 99,62% 2,23%
Abcesso cerebral e ventriculite 0,37% 99,62% 2,23%
Afasia primaria progressiva 0,37% 99,62% 2,23%
Doenc¢a mitocondrial 0,37% 99,62% 2,23%
Paraparesia espastica 0,37% 99,62% 2,23%
Neurotoxoplasmose 0,37% 99,62% 2,23%
Cirurgia de artrodese C3 e C4 0,37% 99,62% 2,23%
Deméncia de Lewi 0,37% 99,62% 2,23%
Paralisia Bulbar progressiva 0,37% 99,62% 2,23%
Polisacaridose 0,37% 99,62% 2,23%
Hemiparesia congénita 0,37% 99,62% 2,23%
Torcicolo Espamoddico 0,37% 99,62% 2,23%
Atraso no DNPM 0,37% 99,62% 2,23%
Dor cronica em flanco 0,37% 99,62% 2,23%

lateralesquerdo
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A tabela 4 traz informagoes sobre a aplicacao da toxina botulinica A e o fenol.

Tabela 4— Principais misculos dos MMII que sofreram aplicagdo de TBA e Fenol

Miusculos Aplicou Nao aplicou Nao ha informacdes
Gastrocnémio 31,59% 53,53% 14,86%
Soéleo 22,30% 62,82% 14,86%
Quadriceps 17,84% 67,28% 14,86%
Tibial posterior 17,47% 67,65% 14,86%

A tabela 5 mostra os principais musculos dos membros superiores que foram aplicados toxina

botulinica e fenol.

Tabela 5 — Principais misculos dos MMSS que sofreram aplicagoes de TBA e Fenol

MUSCULOS MMSS Aplicou Nao aplicou Nao ha
informacao

Biceps braquial 38,66% 46,46% 14,86%
Peitoral maior 31,97% 53,15% 14,86%
Flexor superficial dos 29,73% 55,39% 14,86%
dedos

Flexor profundo dos dedos 28,25% 56,87% 14,86%
Grande dorsal 21,18% 63,94% 14,86%
Flexor radial do carpo 20,81% 64,31% 14,86%
Oponente do polegar 17,47% 67,65% 14,86%
Flexor longo do polegar 13,75% 71,37% 14,86%
Braquiorradial 13,75% 71,37% 14,86%

Pronador redondo 9,66% 75,46% 14,86%
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5 DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi caracterizar os pacientes espasticos do Ambulatorio de
Bloqueio Neuromuscular da UFU para conhecer o perfil desses pacientes em fungdo do
diagnostico,idade, independéncia funcional, uso de tecnologias assistivas e musculos que

sofrem intervencao.

O Indice de Barthel (IB) tem sido amplamente utilizado para quantificar e monitorar a
dependéncia dos individuos para as realizacdes didrias (Mahoney & Barthel, 1965, cit. por
Aratjo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). De acordo com o IB paciente que possui 100 pontos €
totalmente independente, de 99 a 76 pontos considera dependéncia leve,aqueles que adquirem
pontuagdo de 75 a 51 pontos - dependéncia moderada, de 50 a 26 pontos caracteriza
dependéncia severa e de 25pontos a baixo a dependéncia ¢ total (Almeida e Freire, 1997). No
presente estudo, a média do Indice de Barthel dos pacientes foide 42,95 ¢ o DP+ 35,46 que

caracteriza um grau de dependéncia severa.

As Orteses AnkleFootOrthoses (AFO) sdo utilizadas por 30,48 % e WHO 24,16% ,
invariavelmente 15,98 % sem informacdes para cada tipo de Orteses. Dos pacientes
acompanhados 10, 78% fazem uso de dispositivos auxiliares (bengalas) e mais de 15 % ndo
constam informag¢des em seus prontudrios. Com relacdo as terapias atuais representam 57,24

%realizam, e de 30,11 % nao fazem,e mais de 12 % nao constam informagoes.

Os principais diagnosticos atendidos no ABNM da UFU sd3o: acidente vascular
encefalico, paralisia cerebral, traumatismo craniano encefalico, distonia cervical, lesdo medular.
Esses dados coincidem com as doencas neuroldogicas mais incidentes com desfechos de
espasticidade, Sainz-Pelayo et al (2020) mostrou que , na esclerose multipla 80% apresenta o
quadro, 63,4% em traumatismo craniano ,40-78% em pacientes com lesdo medular e 72-91%

com paralisia cerebral e 38-40% de AVC poderdo apresentam espasticidade.

Os principais musculos que recebem aplicabilidade dos farmacos injetaveis em membro
inferior sdo o gastrocnémio e o soleo os quais compde o conjunto triceps sural que tem como
funcionalidade o movimento de flexdo plantar. Adicionalmente, tem-se o quadriceps que ¢ um
grupo muscular composto por: vasto medial e lateral e pelo reto femoral que tem a capacidade
de estender o joelho, além disso, o reto femoral realiza flexdo do quadril e por fim,o tibial
posterior que realiza o movimento de flexdo plantar e a inversdo do pé (Neumann, 2018).

Segundo Dashtipour et al (2020) o uso da TBA ¢ seguro e eficaz para o manejo da espasticidade
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dos pacientes com comprometimento de membro inferior visto que essas injegdes

farmacoldgicas sdo capazes de reduzir consideravelmente o tonus muscular exarcebado.

De acordo com Hamil (2016) a extremidade superior apresenta uma interatividade
diversificada entre as articulagdes, musculos e segmentos essenciais para a realizagdo de
movimentos eficazes. Ao analisar os dados da pesquisa referente ao membro superior
observamos que os principais musculos que receberam aplicagdes foram biceps braquial,
peitoral maior, grande dorsal,braquiorradial, e pronador redondo, flexor profundo e superficial
dos dedos, flexor radial do carpo, oponente do polegar, flexor longo do polegar. Diante disso, o
manejo da espasticidade com uso dos fdrmacos injetaveis em membros superiores € inferiores ¢
essencial por realizar umaabordagem focada na patologia e assim, auxilia no entendimento dos
objetivos terapéuticose melhoramento da qualidade de vida dos pacientes (Fheodorff et al ,

2020).
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6 CONCLUSAO

O Ambulatério citado atende pacientes com diagnésticos diversos e proporciona uma
melhora da qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores. Por fim, ressalta-se a
necessidade desse tipo de estudo para divulgar a caracterizagdo dos pacientes em ambiente

ambulatorial de bloqueio neuromuscular visando conhecer as demandas e correlacionar com as

incidéncias de casos.
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