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Resumo
A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia é uma desordem persistente do ténus
muscular, do desenvolvimento motor e postural, é denominada também como Paralisia Cerebral
(PC). Na PC espastica € a mais comum e tem como sua principal caracteristica a espasticidade
gue é o aumento do ténus muscular. A Toxina Botulinica Tipo A (TBA) tém se mostrado eficaz
para a melhora da espasticidade. Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos da TBA
em criangas com PC espéstico, junto com a fisioterapia. Este estudo se trata de uma revisao
bibliogréafica de natureza qualitativa e nivel descritivo, de informacgdes coletadas SCIELO,
LILACS, Google Académico. Além destas, também foi realizada consulta em livros na
biblioteca da UNIPAC. De acordo com o estudo feito observou que a aplicagdo da TBA
associada a fisioterapia em criangas com PC espéstico tem melhores efeitos como melhora da
marcha, na qualidade de vida, aumento da amplitude de movimento e independéncia para

atividades.

Palavras-chaves: Paralisia cerebral, Espasticidades, Toxina Botulinica, Espastico,
isoladamente ou combinados.

Area de Interesse: Ciéncias da Salde.
1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um estado patologico cujas lesbes acometem o cérebro,
provocando alteragbes no movimento e na postura, ou pode ser associada a alguns outros
eventos, dependendo da localizacdo da lesdo no cérebro, causando déficits visuais, auditivos,
mentais e sindromes convulsivas.

Podem ser classificados as causa da PC em trés momentos especificos pré, peri e pos-
natal. No pré-natal ocorre quando a crianca ainda esta no Utero, sdo doencas que podem acabar
comprometendo a formacéao das estruturas neuroldgicas do feto, no peri-natal sdo lesdes que
ocorrem durante o parto, a principal delas é a hipdxia da crianca durante o nascimento, e por
fim, o pds-natal ocorre ap6s o0 nascimento, e sdo condigdes que causam algum tipo de lesdo
cerebral no bebé.

A PC pode ser classificada quanto ao tipo de movimento que sdo espastico, ataxico,
discinético que séo divididos em atetose e distonia, e misto. Ja quanto a localizacéo da lesé&o,
sdo eles a hemiparesia, diparesia e tetraparesia.

A Toxina Botulinica é um medicamento injetavel, € uma substancia produzida por uma

bactéria chamada Clostridium botulinum, que é aplicada diretamente nos musculos



comprometidos, promovendo a diminui¢do do tdnus muscular excessivo, resultando-se assim
no relaxamento muscular.

Na PC é utilizada a Toxina Botulinica do tipo A (TBA) que vai agir no bloqueio
neuromuscular seletivo, inibindo a liberacdo da acetilcolina, assim diminuindo a contracao
muscular.

Justifica-se esse trabalho pela importancia de mostrar que tem a Toxina Botulinica no
tratamento de reabilitacdo dos pacientes neuroldgicos, juntamente com o0 acompanhamento
fisioterapéutico se tem melhores resultados.

O objetivo desse estudo foi identificar os beneficios que a Toxina Botulinica do Tipo
A trés para criangas com Paralisia Cerebral espéastica junto com tratamento fisioterapéutico.

Este estudo trata de uma revisdo bibliogréafica de natureza qualitativa e explicativa.
Foram utilizadas as bases de dados virtuais como SCIELO (ScientificElectronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google
Académico. Além destas, também foi realizada consulta em livros na biblioteca da UNIPAC
(Universidade Presidente Antonio Carlos). A busca pelas obras nas bases de dados se processou
com a utilizacdo dos seguintes descritores (palavras-chave): Paralisia cerebral, Espasticidade,

Toxina Botulinica, Espastico, isoladamente ou combinados.

2 PARALISIA CEREBRAL

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia é uma desordem persistente do
tdnus muscular, do desenvolvimento motor e postural, € denominada também como Paralisia
Cerebral (PC). A desordem causa limitacdes das atividades, secundaria a um distarbio no
Sistema Nervoso Central (SNC) que ocorrem no periodo fetal ou da infancia precoce. A
principal alteracdo na PC é o comprometimento motor, decorrente da encefalopatia, com
consequentes alteracdes na biomecéanica corporal. Além disso, existem os distirbios sensoriais,
cognitivos e comportamentais' 23,

H& uma variacdo sobre os dados epidemioldgicos pelo mundo de acordo com o
desenvolvimento e as condi¢des socioeconémicas de cada local. Os paises de terceiro mundo
tendem a ter uma probabilidade maior de acometidos, isso se doa por conta atendimento
médico, que muitas vezes sdo precarios, e ndo se é oferecido na prevencao e no periodo pré e
peri-natal as gestantes®.

No Brasil a estimativa provavel da incidéncia de PC deve ser mais elevada em vista de

as condigdes de assisténcias pré e peri-natal serem satisfatorias apenas para uma pequena



parcela de populacdo, e o restante sendo mal assistida. A mortalidade infantil é maior e,
portanto, a sobrevivéncia dos RN prematuros e de baixo peso seria menor, levando a um

decréscimo da morbidade relativa a PC®.

2.1 CAUSAS DA PARALISIA CEREBRAL

Para que se tenha uma boa investigacdo sobre as causa da PC é necesséario que haja
uma anamnese muito bem feita, que envolva informacdes sobre a gestagdo, o periodo peri- natal
e pos-natal imediato, observando os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e
enfermidades existentes na infancia precoce®”.

As causas da PC sdo classificadas como: pré-natal, peri-natal e pds-natal, onde os
mesmo sdo ocasionados com diminuicdo da pressdo parcial do oxigénio, alteracdes da
circulacdo materna, né de corddo umbilical, proldpso ou pincamento de corddo. Pode ser
influenciada pela idade da mée, prematuridade e méa formacao fetal, como também devido a
duracéo do trabalho de parto, parto instrumental e andxia®

No periodo pré-natal, as principais causas sao as infecc@es e parasitoses, intoxicagoes,
radiacdes, traumatismos e fatores maternos; as causas do periodo peri-natal estdo relacionadas
principalmente com a prematuridade, e as complica¢fes durante o parto como a asfixia aguda
pelas condi¢bes vitais do recém-nascido (RN), e a asfixia crbnica, que ocorre durante a
gestacdo, podendo resultar num RN com boas condi¢Bes vitais, mas com importante
comprometimento cerebral; e no periodo pds-natal ocorre a encefalopatia hipdxico-isquémica,
que sdo associadas a alteracBes metabdlicas, traumatismos craniencefalicos, intoxicagdes,
doencas vasculares, hipdxia cerebral grave e desnutricdo, sdo manifestacbes clinicas
secundarias ao comprometimento fisioldgico ou estrutural®.

No caso da PC o comprometimento decorre de alguns fatores e dois deles sdo os
enddgenos, que o potencial genético herdado, e os exdgenos que vai depender do momento em
gue 0 agente atua, sua intensidade, duragdo e 0 momento, que séo eles os periodos pré, Peri e

pos-natal®

2.2 CLASSIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL

A classificacdo da PC se difere em dois critérios: o tipo de disfungdo motora presente

(quadro clinico resultante) e a parte comprometida do corpo. Também vai de acordo com o



seu grau de gravidade, que se percebe ao observar o aspecto funcional e o grau de
comprometimento, classificando em leve, moderada e grave®.

Séo trés locais que ha danos no SNC que resultam em disfungdes no processamento
sensorial, quanto ao tdnus muscular sdo classificados em:*°

e PC espastica: € uma lesdo do primeiro neurénio, caracterizada por hipertonia muscular,
fraqueza muscular, hiperreflexia, padrées motores anormais e diminuicao da destreza;

e PC ataxica: apresenta sinais de comprometimento do cerebelo, evolui um déficit de
equilibrio, hipotonia e uma perda do controle voluntario;

e PC atetoide: apresenta sinais de comprometimento do sistema extrapiramidal, com
presenca de movimentos involuntarios, com respostas a estimulos instaveis, e em alguns
casos apresenta a rigidez muscular;

e PC mista: é a combinacdo das caracteristicas das formas espasticas, ataxica e atetdide.

As disfungdes motoras sdo diferenciadas e classificadas de acordo com a parte
comprometida do corpo, como: a hemiplegia (hemiparesia) que afeta a extremidade superior e
inferior de um lado; a diplegia (diparesia) que os membros superiores sdo menos afetados que
os inferiores; e a quadriplegia (quadriparesia) é o envolvimento simétrico dos membros
superiores e inferiores™®.

Na PC espéstica hemiplégica ocorre 0 comprometimento em apenas um hemicorpo e
no tronco, 0 membro superior € o mais afetado, s6 que ha uma deformidade no inferior, porem
mais leve. Nos primeiros meses, consegue perceber uma assimetria do ténus muscular e do
movimento espontaneo, mais evidenciado nos membros superiores. Nota-se que had uma
preferéncia do uso de uma das maos, enquanto a outra tende a ficar fechada, a crianga
normalmente tende a rodar apenas para um lado e acaba tendo um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e obtendo fraqueza muscular em um dos lados!2,

O PC espastico diplegico, é a forma mais comum quando se trata dos prematuros, e
tem como caracteristica 0 acometimento de maior grau nos membros inferiores. Nos primeiros
meses de vidas da pra se notar uma movimentacdo espontanea diminuida nos membros
inferiores, como 0s membros superiores sdo menos afetados, a maioria das criangas consegue
manipular objetos, porém em tarefas que exijam coordenacdo motora fina, sente uma
dificuldade em executar!?.

A PC espastica quadriplégica, apresenta 0 maior comprometimento motor, que ocorre

nos quatros membros e tem uma lesdo encefalica bilateral, extensa, sendo simétrica ou



ndo. As criancas que apresentam esse tipo de PC, logo nos primeiros meses ja se consegue
observar uma alteracdo global de tonus muscular, uma diminuicdo da movimentacao
espontanea e da mobilidade articular, e que com o decorrer do tempo h& também um aumento

relevante do tonus e da fraqueza muscular®®.

3 PCESPASTICO

Esse artigo tera um enfoque maior no PC espéstico, que tem como sua principal
caracteristica a espasticidade ou hipertonia elastica, que é o aumento do ténus muscular causado
por alteracBes encefélicas. Quando se tem a espasticidade, na realizacdo de movimentos
passivos de extensdo e flexdo dos membros, percebe-se uma resisténcia de grupos musculares
no inicio do movimento que vai cedendo apés algum esforco. A hipertonia eléstica se encontra
nos grupos musculares flexores dos membros superiores e nos extensores dos membros
inferiores. Também existem outras manifestacbes neuroldgicas presentes nesse tipo de PC, séo
elas: a atrofia muscular, hiperreflexia, clénus, sinal de babinski e fraqueza muscular 22,

Ao pesquisar, alguns autores sugerem que as classificacfes funcionais do Sistema de
Classificacdo das Habilidades Manuais/ Manual Abilities Classification System (MACS) e do
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa/Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) sdo bons indicadores da funcdo manual e da mobilidade de criancas com PC,
que sdo importantes para avaliagdo e planejamento da intervencéo terapéutical®.

A espasticidade € o maior foco nos programas de tratamento das criancas com PC, que
consiste em dar uma importancia em melhorar as limitacbes motoras e funcionais que tras para
os membros afetados. Ha vérias formas de intervencao utilizadas para reduzir a espasticidade,
com o intuito de que haja uma eficacia maior para a execucado das habilidades motoras. Algumas
medidas de intervencédo que tratam aspectos isolados como a Toxina Botulinica tipo A, devem
ser estudadas, pois os efeitos colaterais podem trazer resultados ndo esperados para atividade

funcional da crianca®®.

4 TOXINA BOTULINICA



A Toxina Botulinica (TB) é uma das mais potentes neurotoxinas produzida por uma
bactéria anaerdbica chamada Clostridium Botulinum, que é apresentada de sete formas de
sorotipos diferentes A-G. Sua alta toxicidade junto com o mecanismo de acdo tem
caracteristicas Gnicas de alto risco, mas anda sendo muito utilizada nas ciéncias medicas®®.

Alguns estudos sobre efeitos da toxina botulinica mostraram que seus beneficios se
estendiam para outros aspectos além do relaxamento muscular, isso fez com que analisassem
mais a fundo o mecanismo de acdo, que envolvesse outros tipos de neurotransmissores. Sendo
assim a muito que se pesquisar, além do mecanismo de acdo que a inibicdo da liberacdo de
acetilcolina nos terminais nervosos motores, mas também dos de mais, porém nesse estudo seré
direcionada para o relaxamento muscular?®.

A TB vem com o objetivo de inibir a liberagdo excessiva da acetilcolina nos terminais
nervosos motores, fazendo assim com que reduza as deformidades e contraturas, alivie a dor,
facilite a fisioterapia e terapia ocupacional, diminua da contracdo muscular e exclua a
necessidade de cirurgia. Uma das mais interessantes drogas desenvolvidas nos ultimos anos
para o controle da espasticidade ¢ a toxina'®é,

Quando tratado precocemente, os efeitos da toxina botulinica ajudam com que tenha
uma melhor resposta terapéutica e importante que o tratamento comece quando ainda esta se
desenvolvendo o motor dindmico de criancas, que € entre 1-5 de idade, que é a melhor idade,
pois assim havera uma maior chance de modificar o curso natural da doenca*®. Quando se tem
fibrose no musculo, tendbes e capsular articular os efeitos terapéuticos da toxina sdo bem
menores®®.

Em um estudo?, foi mostrado vantagens e segurancas do procedimento com a toxina
botulinica, realizado em criangas menores de dois anos. Os efeitos adversos encontrados foram
0s mesmo relatos em criangas mais velhas, tanto em tipo quanto freqiiéncia. Quando feita a
intervencdo no primeiro ano de vida, segundo os autores, obtiveram resultados que ajudaram a
prevenir luxacOes espastica dos quadris, em caso de grave de espasticidade dos adutores de
coxa.

Cury realizou um estudo com o objetivo de identificar o ganho de habilidades motoras
funcionais e a independéncia nas mobilidades em criangcas com PC espéstica dos trés e seis
meses apos a aplicacdo da TBA. Depois de ter feito testes de avaliagdo como GMFM (Gross
Motor Function Measure) e PEDI (Pediatric Evalution of Disability Inventory) que avaliam a
funcGes motoras grossas, os resultados indicaram que criangas com melhor qualidade da

marcha, menor repertorio de habilidades da fun¢do motora, menor



independéncia na locomocao e idade menor que quatro anos e seis meses pré TBA
apresentaram maior ganho de habilidades motoras e de independéncia em mobilidade?!.
4.2 INDICACOES, CONTRA-INDICACOES E COMPLICACOES

A TB é indicada na PC quando se tem a presenca de contraturas dindmicas graves e
fixas que alteram as funcGes, quando existe uma auséncia de contratura fixa e se tem
desequilibrio muscular, com uma forte espasticidade nos muasculos agonistas'®22,

Para que se possa iniciar o tratamento com a TB, existem alguns fatores devem ser
considerados: apresente contratura dindmica redutivel que altere a funcdo motora, que tenha um
numero de grupos musculares a serem tratados, que a alteracdo que ocorre nos musculos seja
dependente da espasticidade e ndo da fraqueza existe nos musculos antagonistas, que haja um
acompanhamento fisioterapéutico para que ajude a estirar o musculo através da marcha e
Orteses, e que a espasticidade atinja a fungio do membro®®.

As contra indicagOes séo divididas em absolutas e relativas. As absolutas sdo elas:
Alergia conhecida ao medicamento ou aos seus componentes, infec¢do no sitio do bloqueio,
gravidez e aleitamento, ja as relativas deverdo ser analisadas a critério do medico frente ao
quadro clinico®.

As provaveis complicacdes do tratamento da TB sdo divididas entre relativas,
descritivas e raras: as relativas sdo evitaveis ou faceis de serem resolvidas; as raras sdo dificeis
de ocorrer, porem a formacao de anticorpos € o efeito que se precisa ter mais cuidado; e as
descritivas que s&o erros na aplicagdo em geral®®.

Sendo assim acreditamos na possibilidade de tratar as patologias neurolégicas dentre
as quais a Paralisia Cerebral.

4.3 APLICACAO DA TOXINA

A dosagem da toxina botulinica em criancas dependera do peso do paciente, tamanho
e numero de musculos que serdo injetados, gravidade da espasticidade e 0s seus objetivos
funcionais. N4o se deve ultrapassar a frequéncias de aplicagdo e as doses recomendadas®°,

As toxinas sdo armazenadas em frascos de 100 e 500 unidades. As injecdes sao locais
e precisam ser em doses adequadas, que vao depender do numero de pontos a ser tratados, e séo
administrados em masculos individualizados, para acarreta um bloqueio neuromuscular
seletivo, que causa inibicdo da acetilcolina no terminal nervoso periférico, o que alivia

espasmos musculares naturais das atividades neurais excessivas'®?3,



O raio de acdo da TBA a partir do ponto de injecdo € em média de 3 cm, com variacdo
de 2 a 4 cm. Sendo assim, se recomenda que utilize eletro estimuladores para a determinacgéo
dos pontos motores, para que se obtenha melhores resultados das aplicagdes da toxina®.

Ela é aplicada através de injecdes intramusculares no ponto motor do musculo, a TBA
reduz a atividade muscular tonica ou fasica excessiva, melhorando 0 movimento passivo e ativo,

permitindo um alongamento maior?.

4.4 EFEITOS DA TOXINA

A eficacia da TB no tratamento de membros espasticos depende da correta escolha dos
musculos envolvidos e da utilizacdo de doses eficaz. Seus efeitos comecam entre 24 e 72 horas,
com o comeco da melhora clinica somente a partir do sétimo dia da aplicacdo. A efetividade da
toxina botulinica permanece de dois a seis meses, com média de trés meses, 0 que pode ajudar
a ter um tempo maior de efetividade é conduta clinica aplicada no paciente?,

O que se pode dizer é que o fato de ser uma toxina estranha ao organismo, ela possa
produzir anticorpos antitoxina botulinica. Se isso acontecer, 0 paciente ndo respondera mais ao
tratamento com essa substancia. Felizmente, a ocorréncia desse tipo de imunidade criada contra
a toxina é baixissima.

Existem varios fatores que podem interferir na duracéo do efeito, no paciente espastico
é preciso que se tenha um acompanhamento terapéutico, para fazer um trabalho de alongamento
e uma corregéo
no posicionamento, uma reabilitacdo do movimento para que ndo ocorram alteragdes articulares

e musculares.

4.5 TOXINA BOTULINICA PARA PARALISIA CEREBRAL

Na PC com a aplicacdo da TBA havera a redugdo da espasticidade, melhorando a
funcionalidade, eliminando os movimentos anormais e maximizando o comprimento das fibras
musculares, melhorando a mobilidade articular e facilitando o crescimento muscular, evitando
as assimetrias dos musculos.

A TBA pode ser utilizada isoladamente, mas quando tratada juntamente com a
fisioterapia, colocacdo de oOrteses (para correcdo de deformidades) e medicacdes, pode

ocasionar melhorias na qualidade da marcha e na amplitude de movimento articular?.
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Um estudo feito por Faria et.al>” mostrou os efeitos da TBA analisando a deambulagéo
de 14 criangas com PC hemiparético. Foram dividas aleatoriamente em dois grupos: o Grupo |
recebeu a TBA nos musculos s6leos e gastrocnémicos e a intervencao fisioterapéutica; Grupo
Il recebeu somente a intervencao fisioterapéutica, igual a do grupo I. Os resultados foram os
seguintes, o grupo 1 100% dos pacientes obtiveram melhora nas medidas avaliadas, ja o grupo
Il apenas 28,6% dos pacientes obtiveram melhora, e mesmo assim ndo se teve melhora em todas
as medidas avaliadas e alguns ganhos aconteceram apds um longo periodo de tempo.

O tratamento com a TBA para a PC diplégica e quadriplégica espastica, tem como
objetivo principal diminuir a espasticidade, possibilitando 0 maximo de potencial funcional e
minimizando os problemas secundarios?.

Um estudo avaliou o grau de amplitude de movimento da articulacdo do tornozelo em
criangas com PC diparética e quadriparética espéstica, apds aplicacdo da TBA seguida de
atendimento fisioterapéutico. Foram avaliadas dez criancas de dois a sete anos, sendo feitas trés
avaliagcdes em intervalos de pré e pds-blogqueio. Apds a inje¢do intramuscular aumentou o grau
de movimento da articulagio do tornozelo e a pontuacdo na escala de atividades dinamicas®.
Sendo assim se observou que a combinacdo do tratamento da TBA combinada com a
fisioterapia é mais eficaz no processo de reabilitacao.

Contudo, pode-se comprovar os beneficios da Toxina Botulinica tipo A na Paralisia

Cerebral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento dos estudos que tratam do efeito da TBA quando
tratada isoladamente ndo tras a eficacia esperada para a reducdo da espasticidade, indicando
assim a fisioterapia ou terapia ocupacional para associar ao tratamento. Quando associada com
a fisioterapia os efeitos se potencializam, a reabilitacdo sera melhor e fard com que haja aumento
da duracédo dos efeitos em criangas com Paralisia Cerebral espéstica.

A aplicacdo da TBA na area neurologica veio para oferecer melhora na espasticidade,
de forma eficaz e segura, junto com a fisioterapia proporcionas a melhora da marcha, qualidade

de vida e uma maior independéncia em atividades de vida diarias.
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