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RESUMO

A toxina botulinica do tipo A (TBA) é um dos tratamentos mais efetivos e seguros para espasticidade.
Para a avaliagdo algumas escalas podem ser utilizadas como a Escala Modificada de Ashworth (MAS).
O sucesso terapéutico na aplicagdo depende da correta identificagdo do problema biomecanico
e aplicagdo no musculo acometido, o que pode ser feito por técnicas de palpagdo de superficie
ou métodos auxiliares como eletromiografia. Objetivo: Avaliar os métodos de aplicagGes da TBA
e outros tipos de bloqueios como fenol para tratamento da espasticidade realizados na pratica
de médicos de reabilitagdo infantil e de adultos. Métodos: Estudo exploratdrio, transversal, com
amostra dimensionada pela conveniéncia em eventos cientificos nas cidades Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Goiania, Belo Horizonte, Curitiba e Ribeirdo Preto com questionarios a respeito do tratamento
da espasticidade que continham questdes de multipla escolha sobre grupos de pacientes e
musculos tratados. As respostas foram analisadas quanto a frequéncia para cada questdo. Nao foi
foram realizados testes de associacdo de varidveis ou de hipdtese. Resultados: Foram analisados
49 questionarios. 47% aplicam TBA ha menos de 5 anos. A técnica mais utilizada para localizacdo
de pontos de aplicacdo foi a palpagdo muscular (80%). Para quantificagdo dos ganhos funcionais
78% utilizam a escala MAS. 57% faz aplicagdo em adultos e criangas. A faixa etdria de tratamento
mais comum entre as criangas foi 5 a 10 anos (83%) com o grupo muscular mais aplicado o triceps
sural (73,8%). Em relagdo ao uso do fenol, 16 utilizam com uma frequéncia de 1 a 5 pacientes
por més. 45% dos aplicadores sempre utilizam fenol em conjunto com TBA. Conclusdo: A TBA
é largamente utilizada no tratamento de espasticidade, porém ndo existe uma padronizagdo na
forma de aplicagdo, método de avaliagdo ou sobre necessidade de outro agente combinado.
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ABSTRACT

Botulinum toxin type A (TBA) is one of the most effective and safe treatments for spasticity. To
evaluate some scales can be used, as the Modified Ashworth Scale (MAS). Therapeutic success
in the application depends on the correct identification of the problem and biomechanical
application of the affected muscle, which can be done by surface palpation techniques or auxiliary
methods such as electromyography. Objective: To evaluate the methods of TBA applications for the
treatment of spasticity performed in the practice of medical rehabilitation for children and adults.
Methods: exploratory, cross-sectional study with a convenience sample size recruited in scientific
events in Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Goidnia, Belo Horizonte, Curitiba and Ribeirdo Preto (Brazil).
Questionnaires regarding the treatment of spasticity containing multiple choice questions about
groups of patients and treated muscles were applied. Responses were analyzed for frequency for
each answer. No association test of variables or hypothesis were used. Results: 49 questionnaires
were analyzed. 47% apply TBA for less than five years. The most used technique for locating points
of application was muscular palpation (80%). To quantify the functional gains, 78% reported the
use the MAS scale. 57% applies in adults and children. The most common children age group
treated was 5-10 years (83%) and the most treated muscle group was the triceps surae (73.8%).
Regarding the use of phenol, 16 used with a frequency of 1 to 5 patients per month. 45% of
applicators used phenol associeted with TBA. Conclusion: The TBA is widely used in the treatment
of spasticity, however there is no standardization in the form of application, method of analyzing
the treatment success or the necessity of a combined agent.

Keywords: Botulinum Toxins, Type A, Neuromuscular Blockade, Muscle Spasticity
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INTRODUCAO

A toxina botulinica do tipo A (TBA) é um
dos tratamentos mais efetivos e seguros para
espasticidade e distonias focais decorrentes
de lesGes do sistema nervoso central como
o acidente vascular cerebral, esclerose mul-
tipla, trauma raquimedular, paralisia cerebral
e trauma cranio-encefdlico, quando drogas
de uso sistémico ndo atingem o relaxamen-
to muscular adequado ou causam efeitos
colaterais indesejaveis. Sua agdo consiste no
bloqueio da transmissdo colinérgica na mem-
brana do neurdnio que faz parte da jungdo
neuromuscular, o que resulta em redugdo da
transmissdo da informacgdo fisiolégica para
contragdo muscular com resultante redugdo
da for¢a no musculo onde foi injetada, além
de apresentar boas propriedades de difusao,
fazendo com que sua administragdo seja rela-
tivamente simples.?

Para a avaliagdo da espasticidade, o ins-
trumento mais utilizado é a Escala Modifi-
cada de Ashworth (MAS, do inglés modified
Ashwort Scale), todavia sua reprodutibilida-
de pode ser comprometida pela experiéncia
do avaliador e por condigdes particulares do
paciente no momento da avaliagdo. Alter-
nativamente, outras escalas como Tardieu
podem ser utilizadas, mas instrumentos que
avaliam preferencialmente o desempenho
para realizagdo de atividades como indices
de independéncia funcional, qualidade da
marcha ou habilidades motoras dos mem-
bros superiores podem ser preferidos.? Re-
centemente, ha a recomendagdo de uso da
escala Goal Attainment Score (GAS), que tem
a vantagem de avaliar a aquisicdo de obje-
tivos de reabilitagdo de natureza variada,
como dor, amplitude articular, fungdo ativa e
passiva ou marcha.?

O sucesso terapéutico na aplicagdo da
toxina botulinica depende da correta identi-
ficagdo do problema biomecanico, bem como
a escolha dos musculos e adequada aplicagdo
do medicamento, o que pode ser feito por téc-
nicas de palpagdo e uso de reparos anatomi-
cos de superficie, ou métodos auxiliares para
aumentar a acuracia da colocagdo da agulha
como eletromiografia, estimulagdo elétrica,
ultrassonografia.* A tomografia computado-
rizada e a fluoroscopia podem ser utilizadas,
porém possuem uso limitado devido ao risco
de exposigdo a radiagdo com tratamento repe-
tido, apresentarem alto custo e baixa disponi-
bilidade nos servigos.*
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OBIJETIVO

Avaliar os métodos de aplicagGes da to-
xina botulinica e outros tipos de bloqueios
como fenol para tratamento da espasticidade,
realizados na pratica cotidiana pelos médicos
envolvidos com reabilitagdo infantil e de adul-
tos no Brasil.

METODOS

Este foi um estudo exploratério, transver-
sal, com amostra dimensionada pela conve-
niéncia, no qual foram elaborados questiona-
rios a respeito da pratica profissional de apli-
cagOes de toxina botulinica e outros bloqueios
para tratamento da espasticidade pelos médi-
cos envolvidos com reabilitacdo infantil e de
adultos no Brasil.

Os questiondrios continham questdes de
multipla escolha para preenchimento pelo pro-
prio entrevistado sobre os grupos de pacientes
e grupos musculares mais tratados, a asso-
ciacdo de medicamentos e outros bloqueios
como fenol e alcool, instrumentos de avaliagdo
funcional e da espasticidade, uso de anestesia
e métodos de localizagdo muscular. A distri-
buicdo dos questionarios ocorreu em eventos
cientificos ocorridos em agosto de 2015: uma
sequéncia de cinco cursos ministrados pelo mé-
dico neuropediatra espanhol Samuel Igndcio
Pascual Pascual sobre sua experiéncia clinica e
publicagbes cientificas quanto ao tratamento
da espasticidade na faixa etaria pediatrica em
servigos de reabilitagdo infantil nas cidades do
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Goiania, Belo Hori-
zonte e Curitiba e um curso avangado de espas-
ticidade para médicos ja habilitados para a apli-
cagdo de toxina botulinica em Ribeirdo Preto.

As respostas ao questionario foram digita-
das em planilhas eletrénicas e analisadas quan-
to a frequéncia de respostas para cada questdo.
Quando apropriado, usamos média e desvio
padrdo como medidas de tendéncia central e
de dispersdo dos dados. Nao foi foram realiza-
dos testes de associagdo de variaveis.

RESULTADOS

A maior parte dos médicos que responde-
ram o questionario eram especializados em fi-
siatria (49% Tabela 1) e havia uma curva bimodal
de experiéncia na realizacdo do procedimentos,
uma vez que 47% s6 o praticavam ha 5 anos e
outros 45% tinham experiéncia de mais de 10
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anos com o uso de toxina botulinica. Quanto ao
modo de identificagdo dos pontos motores nos
musculos a serem tratados, 80% dos médicos
preferiram a palpagdo muscular e uso de pontos
de referéncia da anatomia topografica (80%),
seguidos pela utilizagdo de eletroestimulagdo
(26%) com aparelhos da instituicdo em que tra-
balham (70%), havendo quem optasse por mais
gue uma forma de localizagdo conforme o mus-
culo ou regido do corpo.

O uso combinado de fenol para neurdlise
foi escolhido como alternativa possivel de trata-
mento por 16 médicos entrevistados, dos quais
73% relataram usarem-no em 1 a 5 pacientes
por semana. A utilizagdo isolada de bloqueio
fendlico foi descrita por 55% dos médicos, res-
tando 45% que o usam em conjunto com a to-
xina botulinica. Os nervos mais bloqueados sdo
o ramo anterior do nervo obturador (67,2% dos
pacientes), ramo motor nervo isquiatico (35%),
nervo musculocutaneo (20,6%), nervo femoral
(18%), ramo motor nervo tibial posterior (15%)
e pontos motores em 10% (Tabela 2).

Trinta e um porcento dos médicos atendem
exclusivamente criangas enquanto 57% o fazem
também com adultos. Metade dos médicos que
fazem aplicagdo em criangas descrevem o uso
de anestésicos, seja na forma tdpica, inalatéria
ou endovenosa e ndo mais que 10 criangas sao
atendidas por semana por 95% dos realizado-
res desse procedimento. O uso combinado de
fenol sempre é associado a anestesia. A faixa
etaria mais comum para a aplicagdo de toxina
botulinica em criangas é de 5 a 10 anos (83%), e
quanto a classificagdo funcional, a maioria des-
tes encontra-se no GMFCS Ill (46,5%).

Para quantificagdo dos ganhos funcionais,
84% dos profissionais usam escalas de ava-
liagdo de espasticidade, sendo a mais usada
a MAS (78%) e Tardieu (7%). Outros utilizam
escalas e métodos de quantificagdo como a
GAS(9%), gross motor function classification
system (GMFCS - 7%), manual ability classifi-
cation score (MACS - 4%) seguido pela gonio-
metria (2%) (Tabela 3).

O recurso de andlise computadorizada da
marcha sé foi descrito por 13% dos médicos
antes da aplicacdo de toxina botulinica infan-
til, especialmente quando ha duvida, ou casos
complexos com indicagdo cirdrgica. Para o tra-
tamento da espasticidade, os grupos muscula-
res mais citados em criangas sdo o triceps sural
(73,8%), adutores (59%), isquiotibiais (52,6%),
flexores e extensores de punho (37,9%), flexo-
res e extensores de cotovelo (37,8%), flexores
e extensores de dedos (33,5%) e flexores de
quadril (27,3%) (Tabela 4).
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Tabela 1. Especialidade Médica dos participantes do estudo

Especialidade Médica

Fisiatria
Neurologia
Ortopedia

QOutros- ndo informado

49%
14%
16%
21%

Tabela 2. Frequéncia de escolha de nervos periféricos para a aplicacdo de fenol para

tfratamento da espasticidade

Nervos

Ramo Anterior Nervo Obturador
Ramo Motor Isquidtico

Nervo musculocuténeo

Nervo femoral

Ramo Motor Nervo Tibial Posterior

Pontos Motores

67.2%
35%
20,6%
18%
15%
10%

Tabela 3. Escalas utilizadas para quantificagcdo de ganhos no tratamento da espasticidade

Escalas para Quantificagdo de Ganhos

Frequéncia de uso

MAS
Tardieu
GAS
GMFCS
MACs

Goniometria

78%
7%
9%
7%
4%
2%

Tabela 4. Frequéncia de selecdo de musculos para aplicacdo de toxina botulinica em criancas

MuUsculos e grupos musculares

Frequéncia de selecdo para tratamento

Triceps Sural

Adutores

Isquiotibiais

Flexor e/ou extensor do punho
Flexor e/ou extensor do cotovelo
Flexor e/ou extensor dos dedos

Flexores do quadril

73.8%
59%
52,5%
37.9%
37,8%
33,5%
27,3%

DISCUSSAO

A utilizagdo da toxina botulinica em pa-
cientes com espasticidade devido a paralisia
cerebral, AVE, trauma craniano ou raquimedu-
lar demonstra grande valor terapéutico.’

No Brasil, a introdugdo da TBA ocorreu em
1994 para pesquisa em humanos e 1996 para
a rotina clinica, assim existe um grupo de mé-
dicos que tém longa experiéncia na utilizagdo
desse medicamento e tiveram contato com as
formas variadas de administragdo, passando,
com o tempo a usar as estratégias que mais
Ihe pareceram apropriadas ou praticas. Ha,
paralelamente, um outro grupo de médicos

mais jovens que vem sendo treinados pela ge-
ragdo anterior e que absorvem essa experién-
cia, adaptada a realidade brasileira. Este estu-
do é o primeiro a buscar um esclarecimento
sobre as praticas da realizagdo desse procedi-
mento pelos médicos no Brasil. Na atualida-
de, discute-se a utilizagdo de eletromiografia
(EMG) como exame de auxilio na definigdo
dos musculos espasticos para aplicagdo de to-
xina botulinica, definindo-se com mais clareza
0 ponto motor.

A experiéncia obtida em varios centros
de referéncia demonstrou que a utilizagdo
da toxina botulinica com auxilio de EMG
tem resultados mais adequados do que a
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aplicagdo orientada através do exame clini-
co neuroldgico.® Para comparar os efeitos da
aplicagdo de toxina botulinica com ou sem
agulha guiada por eletroneuromiografia para
tratamento da espasticidade, foi realizado um
estudo randomizado, controlado conduzido
no Hospital Universitario Tercidrio na Grécia,
onde foram selecionados 27 pacientes hemi-
plégicos adultos com espasticidade devido le-
sdo cerebral ou medular.

Foi realizada aplicagdo de toxina botulini-
ca nos musculos espasticos guiada ou ndo por
eletroneuromiografia. A escala modificada de
Ashworth e o indice modificado de Barthel fo-
ram aplicados em cada paciente antes e apds
a aplicagdo. Os pacientes foram aleatorizados
para receber aplicagdo de toxina guiada por
eletroneuromiografia ou somente por palpa-
¢do anatdbmica muscular. O seguimento apds
3 semanas mostrou que a espasticidade havia
reduzido em ambos os grupos (p < 0.05), mas
a redugdo principal ocorreu no grupo com
aplicacdo guiada por ENMG.®

Neste estudo demonstramos que apenas
4% dos profissionais utilizam a ENMG na prati-
ca terapéutica. O custo para este tipo de pro-
cedimento é maior, seja com relagdo a equi-
pamentos e agulha ou quanto ao tempo, além
de necessitar de maior capacitagdao que deve
explicar a preferéncia pela aplicagdo pelo mé-
todo palpatério por 80% dos profissionais bra-
sileiros, sem, todavia, comparagdo dos ganhos
da espasticidade e funcionalidade.

Em relagdo as escalas de avaliagdo ou
quantificagdo da espasticidade, este estudo
confirma uma tendéncia universal, ou seja, a
MAS é amais amplamente utilizada na avalia-
¢do da espasticidade. A movimentagdo pas-
siva da extremidade é realizada avaliando o
momento da amplitude articular em que sur-
ge a resisténcia ao movimento. E uma escala
ordinal que varia de 0 a 4. Por outro lado, a
Escala de Tardieu é medida em graus por meio
de goniometria da amplitude do movimento
articular, que avalia a intensidade da reagdo
muscular ao estiramento lento e o mais rapido
possivel. Por ser uma escala quantitativa ela
permite a identificagdo de ganhos mais sutis,
0 que a torna um instrumento muito bom em
pesquisa. Por outro lado, a simplicidade e o
forte significado clinico favorecem o uso da
MAS frente as demais.

A repercussdo funcional da espasticidade
nos individuos deambuladores pode ser anali-
sada desde uma simples observagdo clinica até
as formas mais detalhadas, como no labora-
torio de andlise computadorizada da marcha,
onde as alteragbes primarias e reagdes com-
pensatdrias sdo observadas e quantificadas de
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forma mais precisa e sensivel.” Em nosso estu-
do, os profissionais utilizaram primariamente
a escala (MAS) associando-a a outras escalas
funcionais.®

O bloqueio neurolitico com fenol, quan-
do bem indicado, constitui uma ferramenta
com excelente relagdo custo-beneficio, com
boa margem de seguranga e raras complica-
¢Oes, especialmente quando implementado
por profissionais qualificados. A comparagdo
da neurdlise quimica com fenol e TBA para o
tratamento da espasticidade em 67 pacientes
mostrou que ambas as drogas foram eficazes
para reduzir a intensidade da espasticidade
em um (01) ponto, em média, da MAS.°

O tempo de duragdo do efeito foi de pelo
menos 3 meses para a TBA e de 4 a 6 meses
para o fenol. O seguimento mais prolongado
é necessario para a determinagdo da duragdo
média do efeito de medicages. A maioria dos
pacientes referiu o relaxamento da hipertonia
e alguma melhora funcional.** Contudo mui-
tos profissionais ainda apresentam receio de
usar o bloqueio neurolitico uma vez que a to-
xina botulinica ainda se mostra mais segura na
frequéncia de efeitos colaterais ou os profis-
sionais ndo possuem o eletroestimulador me
consultérios particulares, utilizando esse re-
curso apenas nos servicos de reabilitagdo em
que trabalham.

Em relagdo ao uso de fenol,32,5% dos
entrevistados relataram usa-lo para contro-
le de espasticidade. Ele é indicado preferen-
cialmente a neurdlise de nervos com maior
componente motor, pois hd o temor de causar
dor neuropdtica quando os nervos tém maior
componente sensorial. Considerando sua
comprovada eficacia, a primeira e mais mar-
cante vantagem do fenol é o seu prego. Na sua
apresentagdo como agua fenolizada a 5%, o
custo é cerca de cem a duzentas vezes meno-
res em relagdo a uma aplicagdo de toxina bo-
tulinica com o mesmo objetivo. Esta caracte-
ristica € muito relevante diante da fragilidade
econdmica exibida pelos servigos publicos de
satde no Brasil, onde a regra geral é abundan-
cia de pacientes e escassez de recursos. Além
disso, os grupos musculares que sdo relaxados
por meio da neurdlise com fenol ou alcool sdo
muito grandes, como adutores dos quadris ou
flexores do cotovelo e utilizariam doses altas
de TBA. Por estas razdes o uso da toxina botu-
linica deveria ser reservado aquelas situagdes
que realmente exigem o seu emprego, como
os segmentos mais distais dos membros, onde
0s nervos tém componente sensorial mais
pronunciado e o risco de surgimento de dor
neuropatica é maior. Todavia, virtudes do fe-
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nol, tais como duragdes de efeito prolongado
e o seu imediato efeito sobre o relaxamento
do ténus muscular ndo podem ser ignoradas.

Também, o desenvolvimento de anticor-
pos contra o fenol nunca foi descrito, o que
abole a necessidade de grandes intervalos
entre um bloqueio e outro, permitindo os cha-
mados ‘retoques’ com periodos curtos entre
as aplicagGes. Entretanto, seu efeito pode ser
fugaz em alguns poucos pacientes, havendo
casos cuja duragdo ndo ultrapassa dois dias
de efeito relaxante. Tal fendmeno, apesar de
ainda ndo estar definitivamente esclarecido,
aparentemente ndo tem relagdo com a dose
injetada ou com uma técnica imprecisa de
aplicagdo. A aplicagdo de fenol pode ser feita
sobre nervos periféricos ou pontos motores
musculares, localizado com auxilio de ele-
troestimulador acoplado a uma agulha isolada
com teflon. A aplicagdo junto aos ramos moto-
res também pode ser feita diretamente sobre
nervos expostos cirurgicamente.

Observam-se, na pratica clinica, dificulda-
des na aplicagdo de fenol com eletroestimu-
lador em criangas, uma vez que o desconfor-
to da estimulagdo elétrica e a dificuldade de
compreensdao do procedimento reduz sua
colaboragdo. Nestes casos, pode-se fazer este
procedimento sob anestesia inalatéria em
centro cirurgico, para reduzir o sofrimento do
paciente, aumentar a precisdo da localizagdo
dos pontos motores e garantir a eficacia.

Em relagdo ao tratamento da espasticida-
de nas criangas, a paralisia cerebral é o prin-
cipal transtorno motor que leva a incapacida-
de na crianga e a espasticidade é o distlrbio
motor mais frequente, podendo encontrar-se
isoladamente ou em combinagdo com disto-
nia, atetose ou ataxia. A utilizagdo rotineira
de toxina botulinica em criangas com parali-
sia cerebral iniciou-se ha pouco mais de uma
década (apesar de ser usada ha mais de vinte
anos noutras situagdes). E hoje consensual
que a administragdo de toxina botulinica seja
efetuada preferencialmente entre os 2 e os
6 anos, principalmente a nivel dos membros
inferiores, de modo a otimizar as aquisigdes
motoras e a evitar a instalagdo de retragées e
contraturas.*

Embora alguns estudos demonstrem que
o procedimento para aplicagdo de toxina bo-
tulinica em criangas possa ser considerado
traumatico, tanto para as criangas quanto
para seus pais, deve-se levar em consideragdo
a relagdo custo-beneficio deste tratamento,
visto que os resultados da aplicagdo de toxina
botulinica para tratamento da espasticidade
promove melhora funcional.*?
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CONCLUSAO

Este estudo é o primeiro a procurar um
esclarecimento sobre a pratica de bloqueios
neuromusculares no Brasil. Embora ndo haja
uma padronizagao no procedimento, a maio-
ria dos médicos possui a mesma forma de
pontos de identificagdo, avaliagdo e as ca-
racteristicas do paciente em relagdo a idade,
comprometimento motor e local de aplicagdo.

De acordo com os profissionais entrevis-
tados, 80% dos médicos preferem a técnica
de palpagdo muscular e uso de pontos de
referéncia anatdmica topografica, o que nos
mostra que o tratamento torna-se mais eco-
ndémico e tem uma relagdo custo-beneficio
mais desejavel por ndo necessitar de equipa-
mentos, apesar da necessidade de treinamen-
tos especializados para ser usado na pratica
do cotidiano.

O uso de bloqueios com fenol para o tra-
tamento da espasticidade é uma alternativa
importante e que deve ser considerada, devi-
do ao seu baixo custo em relagdo a TBA, bem
como a ndo necessidade de grandes intervalos
de tempo entre suas aplicagbes, como ja des-
crito em outros trabalhos.
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