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Resumo

Introducao: A paralisia cerebral (PC) é definida como uma condi¢do neurolégica ndo progressiva originada
em razdo de uma lesdo no encéfalo imaturo que compromete os movimentos e a postura. A espasticidade
estd presente em 75% dos casos. Essa patologia tem incidéncia na populacdo de aproximadamente 2 em
cada 1.000 nascidos vivos e pode chegar a até 7 por 1.000 em paises em desenvolvimento. O objetivo do
estudo foi realizar uma revisao bibliografica por meio da sele¢do e andlise criteriosa de artigos cientificos
que relatem os efeitos da aplicagdo da toxina botulinica tipo A associada a fisioterapia em criangas com
paralisia cerebral espastica. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisio bibliografica nas bases de
dados eletronicas MEDLINE, LILACS e SciELO, no periodo de 1997 a 2009. Os descritores utilizados foram:
“paralisia cerebral” e “espasticidade muscular”, combinados com “toxina botulinica tipo A’ e “fisioterapia”.
Resultados: Somando-se todos os bancos de dados, um total de 50 artigos que continham os desfechos de
interesse dessa revisdo foram encontrados, no entanto, alguns artigos aparecem em mais de uma busca e
em duplicidade de idioma. Entdo, 23 artigos foram utilizados neste estudo. Discussdo: Varios estudos de-
monstram que, para maior efetividade da toxina botulinica tipo A, esta deve ser associada a um programa fi-
sioterapéutico que sempre deve considerar as etapas do desenvolvimento motor da crianca. Consideragdes
finais: De acordo com a revisao bibliografica apresentada, a TBA associada a fisioterapia para o controle da
espasticidade se mostra bastante eficaz. Contudo, novas pesquisas acerca deste assunto sdo necessarias.
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Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is defined as a non-progressive neurological condition stemming from a le-
sion of the immature encephalon, which compromises movements and posture. Spasticity is present in 75% of
the cases. This pathology has an incidence of approximately two in every thousand live births and can reach up
to seven per thousand in developing countries. The objective of the study was to realize a bibliographic revision
through an informed selection and analysis if scientific articles that report the effects of the application of botu-
linum toxin A in association with physiotherapy in children with spastic cerebral palsy. Materials and methods:
A bibliographic revision was carried out at electronic data bases, MEDLINE, LILACS e SciELO, for the period of
1997 to 2009. The keywords used were “cerebral palsy” and “muscular spasticity” combined with “botulinum
toxin type A’ “physiotherapy”. Results: Adding up all the data bases, a total of 50 articles containing the revi-
sion’s items of interest were found, though some articles appear in more than one search and in duplication of
language. Consequently, 23 articles were used in this study. Discussion: Various studies show that for a greater
effectiveness of botulinum toxin type A, it must be associated to a physiotherapeutic program that must always
be in accordance to the stages of the motor development of the child. Final considerations: According to the
bibliographic revision presented, BTX-A associated to physiotherapy for the control of spasticity proved rather

effective. However, new studies regarding this matter are necessary.

Keywords: Cerebral palsy. Spasticity. Botulinum toxin type A. Physiotherapy.

Introducao

A paralisia cerebral (PC), de carater heterogéneo,
é definida como uma condigao neurolégica nao pro-
gressiva originada em razdo de uma lesio no encéfalo
imaturo que compromete os movimentos e a postura
(1-3). Multiplas etiologias estao presentes, as quais
resultam em lesdo do sistema nervoso central (SNC).
As lesdes ocorrem nos periodos pré, peri e pés-natal,
levando ao comprometimento motor da crianca (2).
A espasticidade esta presente em 75% dos casos (1).
Essa condicdo é muito frequente entre as patologias
infantis e tem incidéncia na populacdo de aproximada-
mente 2 em cada 1.000 nascidos vivos e pode chegar a
até 7 por 1.000 em paises em desenvolvimento (4, 5).

0 acometimento do SNC em portadores de PC
decorre de fatores endbgenos e exdgenos, que estao
presentes em todos os casos em diferentes propor-
¢oes (6). Sua classificacdo baseia-se em dois crité-
rios: tipo de disfun¢do motora presente, ou seja, o
quadro clinico resultante, que inclui os tipos extra-
piramidal ou discinético (atetoide, coreico e disto-
nico), ataxico, misto e espastico; e também de acor-
do com a parte comprometida do corpo, que inclui
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia
ou diplegia e hemiplegia (7).

A espasticidade é definida como o aumento do
tonus muscular, com exacerbacdo dos reflexos pro-
fundos, decorrente de hiperexcitabilidade do reflexo

do estiramento (8). Dentro da sindrome do neurdnio
motor superior, com a presenc¢a de fraqueza mus-
cular, associa-se hiper-reflexia profunda e presenca
de reflexos cutaneo-musculares patolégicos, como o
sinal de Babinski (9-11).

Uma das mais interessantes drogas desenvolvi-
das nos dltimos anos para o controle da espasticida-
de é a toxina botulinica tipo A (TBA). O seu interes-
se advém ndo apenas por ter se revelado eficaz no
tratamento de doencas neurolégicas, mas também
pelo fato de o seu desenvolvimento ter sido reali-
zado essencialmente por iniciativa académica (12).

A TBA é uma potente neurotoxina produzida pela
bactéria anaerébica Clostridium botulinum (13, 14).
Injecoes locais de TBA purificada, em doses adequa-
das e administradas em musculos individualizados,
acarretam um bloqueio neuromuscular seletivo por
inibicdo da acetilcolina no terminal nervoso perifé-
rico, o que alivia espasmos musculares oriundos de
atividade neural excessiva (13, 15, 16).

Desde a década de 1980, muitas investigagcdes em-
piricas do comportamento humano diante da acdo
da toxina quando complementada com um plano de
tratamento fisioterapéutico adequado tém confir-
mado respostas fisioldgicas e comportamentais com
grande sucesso no tratamento de pacientes com es-
pasticidade (17-19).

0 raio de acdo da TBA a partir do ponto de inje-
¢do é em média de 3 cm, com varia¢ido de 2 a 4 cm.
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Assim, é recomendada a utilizacio de eletroestimu-
ladores para a determinagdo dos pontos motores,
objetivando otimizar os resultados das aplicagcdes
da toxina (20, 21). Sua eficicia tem inicio entre 24
e 72 horas, com o comec¢o da melhora clinica entre
7 e 10 dias da aplicagao. A efetividade da toxina bo-
tulinica permanece de 2 a 6 meses, com média de 3
meses (9). “O intervalo entre as aplicagdes é varia-
vel. De acordo com o resultado da TBA, preconiza-se
um intervalo minimo de 3 a 4 meses entre as inje-
¢cOes”. A droga é bem tolerada e tem poucos efeitos
colaterais (22).

0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
bibliografica por meio da selecdo e andlise criteriosa
de artigos cientificos que relatem os efeitos da apli-
cacdo da toxina botulinica tipo A associada a fisiote-
rapia em crian¢as com paralisia cerebral espastica.

Materiais e métodos

A revisdo bibliografica de artigos realizada ado-
tou como critério inicial para selecdo a consulta as
bases de dados MEDLINE! (Literatura Internacional
em Ciéncias da Satude), LILACS? (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e
SciELO? (Scientific Eletronic Library Online), por meio
dos seus sistemas de busca, utilizando como descri-
tores as palavras-chave “paralisia cerebral” e “es-
pasticidade muscular” combinadas com “toxina bo-
tulinica tipo A” e “fisioterapia”. A pesquisa também
foi realizada por meio de consulta dos mesmos des-
critores em inglés “cerebral palsy” e “muscle spas-
ticity” combinadas com “botulinum toxin type A” e
“physiotherapy”. A opg¢do por esses bancos de dados
justifica-se por serem conhecidos e muito utilizados
por académicos e profissionais da area de saude e
pelo rigor na classificagdo de seus periddicos.

A sele¢ao buscou artigos, entre 1998 e 2009, nas
linguas portuguesa, espanhola e inglesa. A busca
aconteceu no periodo de fevereiro a outubro de
2009. Foram selecionados, para esta revisao, estu-
dos sobre aplicagdo da toxina botulinica tipo A em
criangas com paralisia cerebral para o controle da
espasticidade. Apos leitura criteriosa dos textos, es-
tes foram analisados quanto ao momento em que foi

1 www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
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aplicada a TBA, ao engajamento dos participantes
do estudo em um protocolo fisioterapéutico ade-
quado, a metodologia empregada, aos resultados e a
possibilidade de comparacdo entre os estudos. Essa
analise criteriosa dos artigos foi realizada por meio
da leitura de seus resumos. Os artigos que discor-
riam sobre a toxina botulinica no tratamento estéti-
co foram excluidos da selecao.

Resultados

Dentro do MEDLINE, de 553 artigos foram sele-
cionados 32, no LILACS foram localizados 44 arti-
gos sobre o tema e 9 foram selecionados, no SciELO
foram encontrados 9 artigos e selecionados 5
(Diagrama 1 - Anexos). Assim, somando-se todos os
bancos de dados, um total de 46 artigos que conti-
nham os desfechos de interesse desta revisdo foram
encontrados, no entanto, alguns artigos aparecem
em mais de uma busca e também em duplicidade de
idioma. Entdo, 23 artigos serdo utilizados neste es-
tudo, como pode ser conferido no quadro explicati-
vo (Quadro 1 - Anexos).

Discussao

A fisioterapia é o método de tratamento basico
para a redugdo do ténus muscular na paralisia ce-
rebral, porém, a administracdo de agentes usados
para a denervagdo quimica, como o fenol e a toxi-
na botulinica tipo A, torna esse processo mais facil
(23). A TBA é uma proteina de origem biolégica
comumente aceita e utilizada como opg¢ao de trata-
mento segura e eficaz na espasticidade em criangas
com PC (24). A toxina produz, até certo ponto, uma
quimiodenervagdo reversivel nos musculos agonis-
tas, inibindo a liberacdo de acetilcolina na jungao
neuromuscular (25-27).

Todavia, desde que a terapia com a toxina botuli-
nica tipo A para criangas portadoras de PC foi inicia-
da, ha crescentes evidéncias de que, por um perio-
do limitado de tempo, ocorre diminuicdo do ténus
muscular e consequente melhora da amplitude de
movimento das articulagdes. Assim, a TBA tem sido
considerada a opc¢do terapéutica mais importante
para o tratamento de criancas com paralisia cere-
bral espastica, tanto nos membros superiores quanto
nos membros inferiores (28).
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O trabalho de Faria et al. (29) apresenta o efeito
da TBA por meio da andlise da deambulagdo em 14
criangas com PC do tipo hemiparética. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
grupo [ (TBA) - recebeu aplicagdo da toxina nos
musculos sdleos e gastrocnémios e também inter-
vencdo fisioterapéutica apds as injegdes; ja o gru-
po II (controle) recebeu somente a cinesioterapia,
sendo esta igual a do grupo . Todos os pacientes
do grupo I (100%) apresentaram melhora da posi-
¢do do tornozelo nas diferentes fases da marcha, do
comprimento do passo e da velocidade de deambu-
lacdo, enquanto apenas 28,6% obtiveram melhora
no grupo II. Ainda assim, no grupo Il ndo ocorreu
melhora de todas as medidas avaliadas e o ganho
em algumas destas aconteceu em um maior periodo
de tempo.

Uma pesquisa foi realizada com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de 68 criangas e adoles-
centes com PC, com idades entre 1 ano e 3 meses a
17 anos e 3 meses, submetidos ao uso da TBA. Os pa-
cientes foram divididos em 3 grupos (1 - ja haviam
recebido injecdo da toxina e foram submetidos a
nova aplicacdo no periodo do estudo; 2 - utilizaram
a toxina botulinica pela primeira vez; 3 - receberam
a TBA previamente, mas ndo no intervalo da pesqui-
sa). No grupo 1 houve melhora bastante significante
da capacidade funcional em todos os tipos de PC; no
grupo 2 houve melhora no posicionamento dessas
criangas e no grupo 3 nao ocorreram mudancas na
qualidade de vida (30).

Inje¢cdes intramusculares de toxina botulinica
tipo A também tém se mostrado bastante eficazes
no tratamento da marcha em equino (31). Franco
etal. (32), em sua pesquisa, tiveram como objetivo
avaliar o grau de amplitude de movimento da ar-
ticulacdo do tornozelo, em criancas com PC, ap6s
a aplicacdo de TBA nos musculos gastrocnémios
seguida de fisioterapia. Foram estudadas 10 crian-
¢as, com faixa etaria de 2 a 7 anos, com presenca de
equinismo bilateral, que é um distirbio da marcha
bastante comum em criang¢as com paralisia cere-
bral. A deformidade em equino é causada por uma
diminuicdo da extensibilidade no complexo gas-
trocnémio-séleo e resulta em um padrao de mar-
cha bastante instavel e ineficiente (33). O estudo
concluiu que a toxina botulinica tipo A combinada
ao tratamento fisioterapéutico é um método eficaz
no processo de reabilitacdo de criancas que apre-
sentam PC espastica.

0 estudo de Ubhi et al. (34) ressalta a grande im-
portancia do uso intramuscular da toxina botulinica
tipo A, como adjuvante da fisioterapia convencional,
e de orteses para a reducio da espasticidade e a me-
lhora da mobilidade funcional em crian¢as com pa-
ralisia cerebral diplégica ou hemiplégica espastica.
Concordando com esse autor, outras pesquisas na
mesma area também demonstram que, para maior
efetividade da TBA, esta deve ser associada a um
programa fisioterapéutico (35), que sempre deve
considerar as etapas do desenvolvimento motor da
crianga (36-39).

Camargo et al. (40), em uma amostra de 20
criangas (2 a 11 anos) com diplegia espastica, per-
ceberam que ocorreu uma mudang¢a importante na
estrutura motora dos membros inferiores dessas
criangas ap6s uma unica sessio de aplicacdo da TBA.
No entanto, alteracdes funcionais foram observadas
apenas quando o efeito da medicagdo estava no seu
auge. Esses resultados indicam que as inje¢des da
medicag¢do sdo necessarias para que todos os efeitos
positivos adquiridos possam se manter.

No entanto, contradi¢des sobre a formagao de
anticorpos contra a TBA sdo comuns. Patel e Soyode
(41) e também Tilton (42) afirmam que, com inje-
¢des repetidas de toxina botulinica tipo A, sua efeti-
vidade pode ser perdida, além de haver desenvolvi-
mento de resisténcia a TBA, em razao da formacao
de anticorpos contra a toxina. Contudo, outros au-
tores defendem que a aplicagdo em longo prazo e
a dosagem elevada da toxina pode ser considerada
uma op¢do de tratamento segura e estavel para as
criangas com paralisia cerebral, e que a formacgao de
anticorpos responsavel pela nio resposta secunda-
ria pode ser indiretamente impedida (25, 43).

Contudo, a aplicagdo intramuscular de toxina
botulinica tipo A isoladamente nao garante total efi-
cacia na reducdo da espasticidade de uma crianca
portadora de PC. A recomendacgdo é que a TBA seja
utilizada em conjunto com a fisioterapia ou a tera-
pia ocupacional (44).

Consideracoes finais

De acordo com a revisdo bibliografica apresen-
tada, a toxina botulinica tipo A associada a fisiotera-
pia para o controle da espasticidade se mostra bas-
tante eficaz. Contudo, novas pesquisas acerca deste
assunto sdo necessarias.
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Anexos

MEDLINE

Paralisia cerebral e
espasticidade e toxina
botulinica tipo A

 Encontrados: 123
* Excluidos: 118
e Incluidos: 5

Paralisia cerebral e
espasticidade

Paralisia cerebral e
fisioterapia e toxina
botulinica tipo A

 Encontrados: 32
* Excluidos: 30
e Incluidos: 2

* Encontrados: 4
e Excluidos: 2
e Incluidos: 2

Paralisia cerebral e
espasticidade e toxina
botulinica tipo A

Botulinum toxin type A
and physiotherapy

« Encontrados: 67
* Excluidos: 61
e Incluidos: 6

Cerebral palsy and
botulinum toxin and
spasticity and
physiotherapy

« Encontrados: 50
* Excluidos: 40
¢ Incluidos: 10

* Encontrados: 3
* Excluidos: 1
e Incluidos: 2

Cerebral palsy and
bolinum toxin type A
and spasticity

« Encontrados: 2
* Excluidos: 1

Cerebral palsy and
botulinum toxin and
spasticity

« Encontrados: 281
* Excluidos: 272
e Incluidos: 9

e Incluidos: 1

23 artigos selecionados

LILACS

Physiotherapy and
cerebral palsy

* Encontrados: 37
e Excluidos: 35
e Incluidos: 2

Toxina botulinica tipo A
e espasticidade e
paralisia cerebral

« Encontrados: 18
e Excluidos: 14
e Incluidos: 4

Botulinum toxin type A
and cerebral palsy

« Encontrados: 22
e Excluidos: 19
e Incluidos: 3

|
J

Diagrama 1 - Bancos de dados pesquisados e artigos selecionados
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Quadro 1 - Quadro explicativo dos artigos utilizados

(Continua)

Autor

Artigo

Objetivo

Resultados

Cardoso E, Rodrigues
B, Lucena R, Oliveira IR,
Pedreira G, Melo A.

Botulinum toxin type A for
the treatment of the upper
limb spasticity after stroke: a
meta-analysis

Resumir os dados anteriores
de ensaios clinicos
randomizados para avaliar
se a TBA é um tratamento
adequado para espasticidade
pds-AVC.

Os resultados mostram superioridade
estatistica da TBA sobre o placebo na
reducdo do tonus muscular pela escala
de Ashworth, modificada em pacientes
com espasticidade de membros
superiores p6s-AVC.

Rotta NT. Paralisia cerebral, novas Oferecer ao pediatra 0 pediatra é o primeiro médico a
perspectivas terapéuticas informagoes atualizadas entrar em contato com a crianga
sobre o diagndstico € 0 com PC e deve estar apto para
tratamento. reconhecer precocemente 0s desvios
do desenvolvimento, orientar o
manejo e, dentro das possibilidades
e necessidades, encaminhar ao
especialista.
Sposito MMM. Toxina botulinica do tipo A: Avaliar o mecanismo de agdo A TBA tem demonstrado ser um

mecanismo de agao

da TBA.

poderoso veneno e um agente
terapéutico de sucesso: tudo é uma
questao de dose.

Calcagno NG, Pinto TPS,
Vaz DV, Mancini MC,
Sampaio RF.

Andlise dos efeitos da
utilizagao da tala seriada
em criangas portadoras
de paralisia cerebral: uma
revisao sistematica da
literatura

Realizar uma revisao
sistematica da literatura por
meio de artigos cientificos
que investigaram os efeitos
da tala seriada em criangas
com PC espastica.

As evidéncias utilizadas nessa revisao
sistematica nao apresentam nivel que
possa suportar a utilizagao clinica da tala
seriada em criangas com PC.

Segura DCA, Adamchuk
CC, Nascimento FC,
Moraes NV.

A utilizagéo da toxina
botulinica associada a
fisioterapia para o controle da
espasticidade

Fornecer conhecimentos
basicos sobre 0 uso da TBA
no tratamento de pacientes
com espasticidade associado
a fisioterapia.

A fisioterapia associada a TBA €, no
momento, o principal alvo de estudos
pela sua acao benéfica, proporcionando
a0s pacientes uma nova chave no
tratamento da espasticidade.

Depedibi R, Unlii E,
Cevikol A, Akkaya T,
Gakei A, Cerekei R, et al.

Ultrasound-guided botulinum
toxin type A injection to

the iliopsoas muscle in the
management of children with
cerebral palsy

Determinar o efeito da

TBA na espasticidade e no
desenvolvimento funcional
em criangas com PC, em
conjunto com um programa
fisioterapéutico.

A aplicacao de TBA gera melhora
funcional e de habilidades motoras no
processo de desenvolvimento.

McCrory P, Turner-
Stokes L, Baguley 1Y,
de Graaff S, Katrak P
Sandanam J, et al.

Botulinum toxin A for
treatment of upper limb
spasticity following stroke:
a multi-centre randomized
placebo-controlled study of
the effects on quality of life
and other person-centred
outcomes

Examinar o efeito da TBA na
qualidade de vida de pessoas
com espasticidade de
membros superiores.

A TBA demonstrou ser segura e eficaz na
reducdo da espasticidade de membros
superiores, além de melhorar o alcance
de objetivos pessoais.

Molenaers G,
Schérkhuber V, Fagard
K, Campenhout AV, Cat
JD, Pauwels P, et al.

Long-term use of botulinum
toxin type A in children with
cerebral palsy: treatment
consistency

Avaliar a estabilidade da
dosagem e os intervalos de
tratamento em longo prazo
de criangas com PC tratadas
com TBA.

A aplicagao em longo prazo e a dosagem
elevada da TBA podem ser consideradas
opgoes de tratamento seguras e

estaveis para as criangas com PC, e a
formagao de anticorpos responsavel
pela ndo resposta secundaria pode ser
indiretamente impedida.
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Quadro 1 - Quadro explicativo dos artigos utilizados

(Continua)

Autor

Artigo

Objetivo

Resultados

Kanovsky P, BareS M,
Severa S, Richardson A.

Long-term efficacy and
tolerability of 4-monthly
versus yearly botulinum toxin
type A treatment for lower-
limb spasticity in children
with cerebral palsy

Comparar a eficacia em
longo prazo e a tolerabilidade
de dois regimes de dose da
TBA em criangas com PC e
espasticidade de membros
inferiores.

0Os resultados do estudo ndao permitem
uma conclusao clara do esquema de
injecao escolhido.

Cury VCR, Mancini MC,
Fonseca ST, Melo APP
Sampaio RF, Tirado MGA.

Predicting mobility gains
among children with cerebral
palsy after application of
botulinum toxin A

Identificar preditores clinicos de
ganho em habilidades motoras
funcionais e independéncia em
mobilidade em criangas com
PC, aos trés e seis meses pos-
aplicagéo de TBA.

Os resultados identificaram parametros
clinicos importantes documentados em
criangas com PC submetidas a aplicagao
da TBA para predizer desfechos
funcionais.

Lukban MB, Rosales RL,
Dressler D.

Effectiveness of botulinum
toxin A for upper and lower
limb spasticity in children
with cerebral palsy: a
summary of evidence

Avaliar a eficacia da TBA

em membros superiores e
inferiores com espasticidade
de criangas com PC.

Estudos mais sistematicos sao
necessarios para mostrar evidéncias a
respeito da melhora da espasticidade
com a aplicacao de TBA.

Faria TCC, Masiero D,
Sposito MMM, Saad M.

A avaliagao do uso da
toxina botulinica A e da
cinesioterapia na melhora
da marcha do portador de
paralisia cerebral do tipo
hemiparético

Avaliar a atuacao da
cinesioterapia da TBA como
facilitador para o padréo

de marcha em pacientes
portadores de PC do tipo
hemiparético espastico.

0 tratamento cinesioterapico e 0

uso da TBA em musculos sdleos e
gastrocnémios sdo Uteis na facilitagao da
normalizacdo da marcha.

Assis TRS, Forlin E,
Bruck I, Antoniuk SA,
Santos LHC.

Quality of life of children with
cerebral palsy treated with
botulinum toxin

Analisar a qualidade de vida
de criangas com PC tratadas
com TBA.

Os questionarios para avaliagao da
qualidade de vida (IARRP e CQC)
sao capazes de avaliar resultados em
criangas com PC.

Boyd RN, Dobson F,
Parrott J, Love S, Oates J,
Larson A, et al.

The effect of botulinum toxin
type A and a variable hip
abduction orthosis on gross
motor function: a randomized
controlled trial

Avaliar os efeitos combinados
de injecoes intramusculares
de TBA para os musculos
adutores e isquiotibiais e uma
ortese de abdugdo do quadril
variavel, na fungao motora
grossa, deslocamento do
quadril e progressao para a
cirurgia, em um ensaio clinico
randomizado.

Alongo prazo, o acompanhamento de
um grupo maior pode Ser necessario
para determinar o efeito do tratamento
combinado de deslocamento de quadril.

Franco CB, Pires LC,
Pontes LS, Sousa EJ.

Avaliagdo da amplitude
articular do tornozelo em
criangas com paralisia
cerebral apos a aplicagao de
toxina botulinica seguida de
fisioterapia

Avaliar o grau de amplitude
de movimento da articulagao
do tornozelo em criangas
com PC, do tipo diparesia

e tetraparesia espastica,
apos a aplicagao de TBA em
musculos gastrocnémios
seguida de fisioterapia.

A TBA combinada ao tratamento
fisioterapéutico € um método eficaz no
processo de reabilitacéo de pacientes
que apresentam espasticidade por
sequela de PC.

Rousseaux M, Launay
MJ, Kozlowski O,
Daveluy W.

Botulinum toxin injection
in patients with hereditary
spastic paraparesis

Analisar a eficacia da

injecao de TBA em membros
inferiores de pacientes

com paraparesia espastica
hereditaria.

A'injecao de TBA pode ser eficaz em
pacientes com paraparesia espastica
hereditaria relativamente antiga.
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Quadro 1 - Quadro explicativo dos artigos utilizados

(Conclusao)

Autor

Artigo

Objetivo

Resultados

Ubhi T, Bhakta BB, Ives
HL, Allgar V;, Roussounis
SH.

Randomised double blind
placebo controlled trial of the
effect of botulinum toxin on
walking in cerebral palsy

Determinar se a TBA via
intramuscular pode melhorar
amarcha em criangas com
PC.

0 estudo da suporte ao uso da TBA
intramuscular, como adjuvante da
fisioterapia convencional, e de orteses
para a reducao da espasticidade e

a melhora da mobilidade funcional

em criangas com PC espastica ou
hemiplégica espastica.

Fasoli SE, Fragala-
Pinkham M, Hughes
R, Krebs HI, Hogan N,
Stein J.

Rabotic therapy and
botulinum toxin type A: a
novel intervention approach
for cerebral palsy

Estudar os efeitos de terapia
robética e TBA do membro
superior de criangas com PC
hemiplégica.

A terapia robotica pode ser um
instrumento clinico til quando
combinado a injegoes de TBA para
melhorar a coordenagao dos membros
superiores e a qualidade do desempenho
motor em criangas com PC.

Kaishou X, Tiebin Y,
Jianning M.

A randomized controlled trial
to compare two botulinum
toxin injection techniques on
the functional improvement
of the leg of children with
cerebral palsy

Comparar a eficacia da injegao
de TBA guiada por diferentes
técnicas de localizagao,

a eletroestimulagao e a
palpagao, para tratar a
espasticidade dos flexores
plantares do tornozelo.

A aplicagao de TBA guiada por
eletroestimulacéo, além de fisioterapia,
é mais eficaz para a melhora da
espasticidade e desempenho funcional
em criangas com PC do que por
palpacao.

Sari FL, Marcon SS.

Participagdo da familia no
trabalho fisioterapéutico
em criangas com paralisia
cerebral

Verificar a participagao

dos pais no processo de
reabilitagao das criancas e
suas expectativas em relagao
a esse tratamento.

As orientagoes fisioterapéuticas sao
realizadas com frequéncia em casa e

as respostas esperadas pelos familiares
nem sempre sao satisfatorias, porém,
estes conseguem identificar 0s ganhos
das criangas quando auxiliadas em casa.

Camargo CHF, Teive
HAG, Zonta M, Silva GC,
Oliveira MR, Roriz MM,
etal.

Botulinum toxin type A in
the treatment of lower-limb
spasticity in children with
cerebral palsy

Avaliar a seguranca e

a eficacia da TBA no
tratamento de criangas com
PC espastica.

A TBA em uma dnica aplicagéo € segura
e eficaz.

Miiller K, Mix E, Saberi FA,
Dressler D, Benecke R.

Prevalence of neutralising
antibodies in patients treated
with botulinum toxin type A
for spasticity

Analisar a prevaléncia de
anticorpos neutralizantes
em pacientes portadores de
espasticidade tratados com
TBA.

A prevaléncia da formagao de anticorpos
neutralizantes contra a TBA com
relevancia clinica em pacientes adultos
com espasticidade nao é maior do que
0s pacientes com distonia cervical
tratados com TBA, e é muito inferior aos
portadores de paralisia cerebral também
tratados com TBA.
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