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INTRODUGAO

A espasticidade se desenvolve em cerca de 40% dos pacientes
pds acidente vascular cerebral (AVC), sendo que 15% desses evo-
luem com espasticidade grave. A Toxina Botulinica tipo A (BoNT-
A) faz parte do tratamento de reabilitacdo desses pacientes e é
indicada para a espasticidade focal de membros superiores e in-
feriores, em fase subaguda ou cronica’.

A utilizagdo do ultrassom (US) como técnica de localizagédo do

bloqueio neuromuscular é sabidamente considerada padrdo
ouro.? Os autores apresentam um caso clinico em que a utiliza-
¢ao do US, ndo apenas para localizagao, mas também para avali-
acdo muscular, foi decisiva para atingir um melhor desfecho.

DESCRIGAO DE CASO

Paciente CPC, feminina, empresaria do setor alimenticio, ca-
sada, uma gestagdo, um parto, teve AVC direito em 11/2020, aos
44 anos, desenvolvendo hemiplegia a esquerda (E). A ressonan-
cia magnética cerebral mostra isquemia em territério da artéria
cerebral média direita (D), e a arteriografia confirma a ocluséo da
artéria carotida interna D. Ela foi internada por 9 dias no Hospital
da Unimed Governador Valadares, em Minas Gerais, onde fez tra-
tamento clinico com rivaroxabana, recebendo alta em uso de
acido acetil salicilico, atorvastatina e amitriptilina.

No periodo pds-alta, fez fisioterapia domiciliar por 30 dias e,
apos adquirir controle de equilibrio assentada, ela iniciou um pro-
grama de reabilitagdo ambulatorial. Nos primeiros 6 meses, a lo-
comogao era feita em cadeira de rodas. Apds 6 meses, a paciente
recebeu treinamento para as atividades da vida didria (AVD), por
3 semanas, na Rede Sarah, e depois manteve programa de fisio-
terapia ambulatorial na rede privada. Gradativamente ela foi ad-
quirindo habilidade para marcha com andador e, posteriormente,
com bengala. A paciente ficou independente nas AVD's e man-
teve-se afastada do trabalho, recebendo beneficio do INSS. Em
2021, CPC fez tratamento com BoNT-A em sua cidade natal de-
vido a espasticidade.

No 1° bloqueio em janeiro, foi utilizada abobotulinum toxin A
(ABO) na dose de 500U, para relaxamento da mao E. Em abril
desse ano, realizou-se o segundo bloqueio de BoNT-A utilizando,
dessa vez, 1500U de ABO, para controle da espasticidade de
membro superior esquerdo (MSE) e membro inferior esquerdo
(MIE). A paciente apresentou, quinze dias ap6s o bloqueio, uma
fraqueza de membro superior contralateral e, apés 30 dias, diplo-
pia, sintomas esses que duraram 4 meses. Em janeiro de 2023,
a paciente foi-nos encaminhada com desejo de melhorar a mar-
cha.

A avaliagéo clinica foi realizada através de 4 indicadores:

- A amplitude de movimento articular (ADM), através da gonio-
metria.

- 0 grau de espasticidade, mensurado pela escala modificada
de Ashworth (MAS).

- 0 grau de espasticidade registrado pelo US através da Escala
Modificada de Heckmatt (MHS).

- A avaliagdo observacional da marcha, registrada através de
filmagem com camera de celular, nos planos sagital e coronal.

Sendo o objetivo priméario a melhora da marcha, era necessario
o controle da espasticidade. Como a paciente apresentou efeitos
adversos, a decisdo sobre a toxina a ser utilizada foi relevante.
Avaliamos para isso os musculos a serem aplicados através do
US (Toshiba Nemio XG) e observamos que eles eram classifica-
dos na MHS como 3, ou seja, aumento da ecogenicidade muscu-
lar entre 50-90%, caracterizando a presenga de um maior compo-
nente fibroadiposo.® Sabendo que a BoNT-A pode ter uma difusdo
através das fascias, indicamos a aplicagdo da mesma BoNT-A,
ou seja a ABO, em uma dose menor (1000U) e em um volume de
diluigdo menor (2,5ml de SF 0,9%). Utilizamos o US também como
técnica de localizagdo e procuramos aplicar nas areas com eco-
genicidade diminuida.*® O tratamento de reabilitagdo foi mantido
e envolvia 0 uso de Ortese curta para estabilidade do tornozelo
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em 90°, a cinesioterapia, a eletroterapia através da estimulagéo
elétrica funcional (FES), a estimulagéo transcraniana por corrente
continua, o treino de marcha com suporte parcial de peso, o
treino de equilibrio, o treino de marcha em plano, rampa e esca-
das.’®

RESULTADOS

Ap6s nosso 1° ciclo de ABO, observamos melhora da ADM das
articulagGes do dimidio esquerdo (Tabela1) e uma diminuigdo da
espasticidade observada na MAS em todos os musculos aplica-
dos (Tabela 2). Houve também uma melhora dos parametros sub-
jetivos da marcha, com uma diminui¢do da inversdo do retropé
na fase de inicio do contato, uma diminuigdo da hiperextensédo
do joelho na fase de médio apoio e na fase de balango, uma di-
minui¢do da abdugao compensatdria do quadril. Essas melhoras
fizeram com que a paciente abandonasse o uso da bengala. Os
resultados alcangados se mantiveram ao longo dos 3 ciclos de
bloqueios realizados.

Tabela 1. Amplitudes de movimento (ADM) das articulagdes
comprometidas/ciclos bloqueios

Articulagao ADM
Antes 1° bloqueio Apés 1° bloqueio
Abdug&o ombro 100° 140°
Extensao cotovelo 160° 180°
Extensdo punho 0° 20°
Dorsiflexdo tornozelo 80° 100°

Tabela 2. Escala modificada de Ashworth/ ciclos de aplicagédo

MAS Ciclos
19/01/2023 31/07/2023 24/01/2024
Peitoral 1+ 1 1
Pronador redondo 1+ 1 1
Flexor ulnar capor 3 1+ 1+
Flexor radial carpo 3 1+ 1+
Flexor sup dedo 3 2 2
Flexor prof dedo 3 2 2
Gastrocnemio 3 2 1
Flexor longo dedos pé 2 1 1
Flexor longo halux 2 1 1
Tibial posterior 1+ 1 1

DISCUSSAOQ

A avaliagdo da espasticidade pode ser feita por meio da utiliza-
¢ao de medidas, escalas ou testes, qualitativos ou quantitativos,
visando a mensuragao da espasticidade em si ou de sua reper-
cussao funcional, sendo muito utilizada para o diagndstico, a in-
dicagdo de intervengdes terapéuticas e as analises de seus resul-
tados. A MAS é a escala ordinal mais utilizada para mensuragado
do tdnus muscular, no entanto apresenta um caréter subjetivo.

Sendo assim, a ultrassonografia muscular vem trazendo uma
adigdo valiosa ao kit de avaliagdo de ferramentas neuromuscula-
res, com valor e confiabilidade comprovados.” Em 2020, Moreta
et al.® publicaram artigo validando a relagéo estatisticamente sig-
nificativa entre os escores da MHS (que varia de 1 a 4) e os es-
cores quantitativos em escala de cinza dos musculos espasticos
avaliados ao US, comprovando a sua relevancia clinica. Além
disso, outra valiosa contribuicdo da MHS é que ela pode ser
usada em tempo real, durante as sessdes de injegdo de BoNT-A,

para identificar areas dos midsculos com a maior probabilidade
de se obter bons resultados.?

Casos de efeitos adversos de variadas marcas de BoNT-A fo-
ram descritos na literatura ao longo de todos esses anos. Em um
estudo observacional de Pequim, entre 2009 e 2013, a fadiga e
os distdrbios visuais foram classificados como distdrbios leves.

No periodo 2014 a 2017, nos Estados Unidos, o Federal Drug
Administration registrou 13.078 casos de efeitos adversos da
BoNT-A, sendo a ptose palpebral o mais comumente relatado.
Sabemos que, apos a aplicagdo de BoNT-A, a toxina se espalha
no tecido ao redor do local de aplicacéo, e pode ter uma difusao
através das fascias.®

CONCLUSAO

Os autores concluem que, para essa paciente, que apresenta
hemiplegia espastica E decorrente de AVC, classificada na MHS
em grau 3, a utilizagao da técnica de US foi fundamental para de-
terminar com mais assertividade a dose e o volume ideais a se-
rem injetados e definir a melhor localizagao do ponto de aplica-
¢ao da BoNT-A. Futuros estudos sdo necessarios, em populagdes
maiores, para corroborar esse achado.
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