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Resumo — O controle da espasticidade € um dos maiores problemas enfrentados no tratamento de criancas
com PC, a aplicagdo da Toxina Botulinica do tipo A (TBA) e o trabalho da Fisioterapia sdo instrumentos
Uteis no seu controle, a proposta deste estudo foi revisar a literatura mostrando a importancia da
Fisioterapia ap0s aplicagdo da TBA e discutir os resultados obtidos em diversos estudos referentes ao tema.
Pode-se concluir que a atuacéo da Fisioterapia associada a aplicagdo da TBA para o tratamento da
espasticidade apresenta-se fundamentada na literatura e € de grande importancia para maximizar o efeito
do medicamento e, por conseguinte, melhorar os padrbes motores apresentados pelo paciente.

Palavras-chave: paralisia cerebral, toxina botulinica, fisioterapia, espasticidade.

Area do Conhecimento: IV — Ciéncias da Salde

Introducéo

A definicdo de Paralisia Cerebral (PC) é:
um grupo ndo progressivo, mas freqientemente
mutavel, de distdrbio motor (t6bnus e postura),
secundario a les@éo do cérebro em
desenvolvimento. O evento lesivo pode ocorrer no
periodo pré, peri ou pos-natal, pode ser
classificada de acordo com o local do corpo
afetado, sendo que a forma espastica € o tipo
mais comum com incidéncia de 75% [15].

A espasticidade refere-se a resisténcia
muscular superior ao esperado durante o
movimento articular passivo, estando o movimento
diretamente relacionado a velocidade que é
realizado, apresentando também maior resisténcia
no inicio do arco de movimento e diminuindo
rapidamente [19]. A base patolégica da
espasticidade é a ampliagdo anormal dos reflexos
miotaticos, a causa dessa ampliacdo ndo esta bem
definida. Em principio, os reflexos poderiam ser
ampliados pelo aumento da sensibilidade do fuso
muscular, mediados pelo impulso do neur6nio
motor gama ou pela excitabilidade ampliada das
sinapses centrais implicadas no arco reflexo
associada a presenca de influéncias descendentes
facilitatorias [2,13].

O tratamento fisioterapéutico visa a
inibicdo da atividade reflexa patologica para
adequar o ténus muscular e facilitar o movimento
normal, devendo portanto, ser iniciado
brevemente, isso diminui a presenca de
encurtamentos e contraturas musculares [19, 22].

Algumas técnicas fisioterapéuticas
especificas podem ser utlizadas, como a
utilizacdo da crioterapia, estimulacdo elétrica

funcional e a hidroterapia, apresentando
vantagens no controle da espasticidade A
utilizac@o de orteses, tratamento medicamentoso,
cirirgias ortopédicas e neurolégicas também sao
utilizadas [21, 22].

Os bloqueios quimicos periféricos também
tém sido usados para o controle da espasticidade,
tendo como drogas o Fenol e mais atualmente a
Toxina Botulinica do tipo A (TBA). A TBA é uma
neurotoxina que atua na juncao neuromuscular,
blogueando a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina, em nivel pré-sinaptico e provocando
paresia muscular [7].

O objetivo principal deste trabalho é
revisar e analisar a literatura que aborda a atuagéo
da Fisioterapia apdés aplicagdo da Toxina
Botulinica do tipo A, nos casos de Paralisia
Cerebral do tipo Espastica.

Materiais e métodos

Realizou-se uma revisdo da literatura
publicada, abordando, a atuacdo da Fisioterapia
ap6s aplicacdo de Toxina Botulinica do Tipo A
(TBA). Este trabalho foi elaborado por pesquisas
realizadas em bibliotecas e bases de dados como
Med Line e Lilacs, entre os anos de 1993 e 2003.

Resultados
A  Fisioterapia deve ser realizada
constantemente apos a aplicagdo da TBA para
manter a maxima amplitude de movimento das
articulacdes e também potencializar a mobilidade
e a forca da musculatura antagonista a
musculatura espéstica [17].
Um estudo realizado com 26 pacientes
com PC portadores de pés eqiinos extremos sem
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a presenca de contratura fixa, que realizaram
regularmente Fisioterapia, concluiu que houve
uma significativa diminuicao da espasticidade apos
a aplicacdo da TBA [4]. Em outro estudo em
pacientes com deformidades em eqiliino dos pés,
houve melhora na marcha dessas criancas, que foi
mantida sem a realizagdo de cirurgia de
alongamento de tenddo calcdneo, apenas
combinando a injecdo de TBA, a Fisioterapia e uso
de odrteses [10].

Outro estudo analisando também a
dorsoflexdo do pé em 9 criancas verificou-se
melhora apds o tratamento com TBA e reabilitacdo
fisioterapéutica [18].

Ja na espasticidade moderada ou severa
em membros superiores, um estudo com 28
pacientes, onde todos o0s sujeitos foram
submetidos a sessBes de Fisioterapia, incluindo
alongamento e mobilizagdo passiva de membros
superiores, apos analise dos resultados, houve
melhora da destreza motora em 8 pacientes,
porém, ja as atividades de vida diaria melhoraram
para todos os individuos [12].

Um estudo feito comparando injecbes de
TBA ou placebo com 114 pacientes portadores de
PC espastica, tinha como objetivo obter uma
melhora do padréo dinAmico da marcha durante a
caminhada ativa. Apés a andlise dos dois grupos,
verificou-se melhora em ambos, embora o que
utilizou TBA teve melhora mais consideravel. No
grupo placebo foi observado melhora em escalas
menores e essas possivelmente foram observadas
pela eficicia da Fisioterapia [11].

Um estudo de caso acompanhando
durante 3 anos uma crianca portadora de PC
espastica tratada com TBA e Fisioterapia, verificou
no paciente melhora funcional e deambulacdo
independente [8]. A TBA foi indicada como
facilitador para a atuacdo da Fisioterapia em
pacientes divididos em dois grupos, sem potencial
para o inicio de marcha e portadores de marcha
patolégica, sendo que o primeiro grupo evoluiu
para a marcha assistida [16].

A literatura também aponta que ha
necessidade em se adicionar outros métodos,
como a Fisioterapia, ap6s aplicacdo de TBA a fim
de maximizar seu efeito e prolongar seu beneficio
no musculo espéastico tratado [1-9]. Pois o
musculo, cuja espasticidade foi reduzida,
necessita receber uma estimulacdo sensorial e
motora adequada a sua nova condi¢do; o que
pode ser proporcionado por diferentes técnicas
fisioterapéuticas [5,7]. Em vérios estudos foi
relatada essa necessidade, a utilizagdo da terapia
fisica em criancas com PC. [5,8,9,16].

Discussao

De acordo com varias bibliografias,
existem diversas técnicas fisioterapéuticas que se
apresentam  eficientes na diminuicdo da
espasticidade e que a acao fisioterapéutica é Util
apos a aplicacédo da TBA.

Pesquisas relatam que a associagdo da
TBA com a Fisioterapia gera efeitos significativos
na diminuicdo da espasticidade, assim como
ganhos funcionais [3,6,17].

Foi enfatizada a importancia da realizacéo
constante de Fisioterapia apos aplicacdo de TBA
para manter a maxima ADM das articulacbes e
também melhorar o alongamento do mdusculo
espastico, além de potencializar a acdo do
musculo antagonista ao que foi injetado. [5,9].

Foi verificado que os efeitos colaterais da
TBA sdo praticamente inexistentes, por ser um
procedimento local, ndo agressivo e de féacil
realizacdo, pode ser realizado ambulatoriamente
[10,21], isso apresenta uma vantagens em relacdo
aos procedimentos  cirargicos, devido a
agressividade e as possiveis complicacdes
durante o pés-operatério, além disso, o paciente
pode iniciar precocemente a Fisioterapia o0 que
nao ocorre no procedimento cirdrgico [21].

A eficacia de Fisioterapia foi verificada,
mesmo associada a doses baixas de TBA [20], foi
percebido também um crescimento muscular mais
fisioldgico apds aplicagcdo de TBA associada a
Fisioterapia [14]. Desta forma, o papel da
Fisioterapia associada a TBA no tratamento da
espasticidade parece estar bem sedimentado na
literatura [5].

Conclusao

Esta revisdo bibliografica concluiu que a
Toxina Botulinica do tipo A é, atualmente, uma
técnica segura e eficaz para o controle da
espasticidade e que associada a intervencdo da
Fisioterapia levam a um controle maior da
espasticidade, beneficiando assim o paciente,
para que este se desenvolva sem a presenga de
deformidades.
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