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A Atrofia Muscular Espinhal ou Amiotrofia Espinhal (AME) é
caracterizada pela degeneragdo de neurbnios motores na
medula espinhal e tronco encefélico. Possui 4 subtipos, AME
tipo I, II, Il e IV. Acomete aproximadamente 1:10000 nascidos
vivos. A Hipotonia, hiporreflexia, atrofia progressiva da
musculatura proximal e axial sdo os sintomas principais, que
frequentemente geram complicacbes respiratdérias e
dependéncia de dispositivo auxiliar para oxigenagdo. A
principal causa de o6bito sdo complicacdes associadas ao
aparelho respiratorio.

Objetivo

Descrever o perfil respiratério de pacientes com AME tipo |,
Il e lll de um servigo de reabilitacdo. Com o objetivo secundario
de quantificar os dbitos e suas causas, promovendo a reflexdo
sobre a importancia do diagndstico precoce, instituicdo de
tratamento quando indicado e diminui¢do da mortalidade.

Método
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Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo
da revisdo dos prontuarios de pacientes com AME tipo |, ll e lll,
entre 2018 a 2020, no Centro Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacgdo Dr. Henrique Santillo (CRER), em Goiania-Goias.

Realizou-se levantamento por CID-10 referente a AME, e
apds busca ativa para obtengdo de informagdes especificas. Foi
autorizado pelo CEP do CRER, CAAE 36813220800000023. Em
analise estatistica utilizou-se ferramentas do Excel 2016, com
resultados em forma de porcentagens em graficos.

Resultados

Tendo em vista 44 pacientes do presente estudo, com
diagndsticos de AME, percebeu-se que 38,6% possuem
respiragdo espontanea e 61,4% dependentes de dispositivo
auxiliar para ventilagdo. Ao individualizar os diagndsticos,
conforme exposto na Figura 1, foi observado que dos
portadores de AME tipo I, 100% apresentaram necessidade do
dispositivo respiratério ao longo da progressido da doenga,
sendo 57,15% com ventilagdo mecadnica e tragqueostomia,
42,85% com ventilagdo ndo invasiva (VNI).

Dos diagnosticados com AME tipo Il, 5,3% faziam uso de
ventilagdo mecanica, 68,4% de VNI e 26,3% respiravam
espontaneamente. Dos com AME tipo Ill, nenhum necessitou
de ventilagdo mecanica, 33,4% dependiam de VNI e 66,6%
respiravam espontaneamente. Em relagdo aos 6bitos, expostos
na Figura 2, foram encontrados 4, sendo 1 portador de AME
tipo | em uso de ventilagdo mecanica e traqueostomia, 1 com
AME tipo Il em uso de VNI e 2 com AME tipo Il, ambos em uso
de VNI, todos apresentaram a causa mortis associada a
complicagOes respiratorias.
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Discussao

A epidemiologia encontrada correlaciona com a literatura
atual, AME tipo | é mais dependente de dispositivos para
ventilacdo devido a histéria natural da doenca, o tipo I
apresentou dependéncia intermediaria e o tipo Ill em maioria
respiravam espontaneamente. Em relagdo aos ébitos a causa
mortis associada a complicagdes respiratorias também estd em
consonancia com os estudos atuais. No entanto, nesta amostra
obtivemos maior mortalidade em AME tipo Il e com VNI, e isso
pode estar relacionado ao grupo com maior quantidade de
paciente portadores de AME tipo Il. Importante dizer que
destes pacientes somente 4 fizeram uso de terapia
modificadora, que a longo prazo aparentemente ndao modificou
0 prognéstico, mas pode ter retardado a progressao.

Conclusdo

Dessa forma, fica claro a necessidade de politicas publicas
para o diagndstico precoce e estimulo ao acompanhamento
com especialista, minimizando intercorréncias e complica¢ées
associadas ao uso de dispositivos para ventilacdo, com intuito
de aumentar a qualidade de vida e diminuir os dbitos.
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Tipo A, Perfil

Segundo a OMS reabilitagdo é “um conjunto de medidas
que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir
deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na
interacdo com seu ambiente”.! Outra acdo do SUS que
caminha em paralelo com a reabilitacdo é a assisténcia
terapéutica e farmacéutica integral com a cria¢do do Programa
de Medicamentos de Dispensac3o Excepcional/Alto Custo.?

Dentre as medica¢des tem-se a Toxina Botulinica tipo A
(TBA) utilizada no tratamento de diversas patologias como:
espasticidade, distonias, bruxismo, dores cronicas, cefaleias e
sialorreia. O principal disturbio motor tratado com uso de TBA
é a espasticidade definida como o aumento do ténus muscular
decorrente de uma lesdo neurolégica que apresenta aspectos
clinicos préprios e faz parte das manifestagGes encontradas nas
sindromes do motoneurénio superior.®

As principais causas de espasticidade sdo: acidente vascular
cerebral (AVC), traumatismo cranioencefdlico (TCE) e
traumatismo raquimedular (TRM), em adultos, e paralisia
cerebral (PC), em criangas. Sendo que 60 a 78% dos pacientes
com TRM e 70 a 80% dos pacientes com PC, evoluem com
espasticidade.*

O diagndstico da espasticidade é clinico, identificada
através do exame fisico utilizando-se a escala de Ashworth
modificada,> e seu tratamento é multifatorial, ndo sendo
indicado medidas isoladas.

O numero de estudos associando o uso da TBA aos
tratamentos das patologias supracitadas vem aumentando ao
longo do tempo, no entanto, as andlises de perfil
epidemioldgico a fim de documentar os resultados, ainda sdo
poucos.

A cidade do estudo, Taubaté/SP, fica localizada no estado
de S3do Paulo, com uma rede de saude publica estruturada. O
ambulatdrio de toxina botulinica esta inserido na rede de saude
e serve de referéncia para 10 municipios da regido. As
aplicagGes de toxina botulinica sdo realizadas pelo médico
Fisiatra assim como o seguimento do paciente.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos em uma unidade
especializada de saude para aplicagdo de toxina botulinica no
Municipio de Taubaté/SP, no periodo de 01-01-2016 a 31-12-
2020.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence,
S30 José dos Campos/SP. Este trabalho se caracteriza como
estudo longitudinal retrospectivo no qual foram analisados os
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