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Resumo

Introducdo: A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia ou Paralisia Cerebral
(PC) é uma lesdo que ocorre no sistema nervoso em desenvolvimento que tem como
condi¢cbes, as alteragbes posturais e do tonus. A PC do tipo diplégica tem como
caracteristica fundamental, o aumento do tdbnus com maior predominio dos membros
inferiores bilateralmente, culminando com altera¢cées da funcionalidade da crianga. Com
0 objetivo de adequacdo do tbnus muscular, a Toxina Botulinica Tipo A (TBA) € uma
opcao terapéutica que atua no bloqueio da liberacdo da acetilcolina na juncao
neuromuscular, permitindo o alongamento e relaxamento muscular com
consequentemente o aumento da amplitude de movimento. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo identificar os resultados terapéuticos associado ao uso TBA em criancas
com diplegia espéastica. Métodos: Foi realizada a busca de evidéncias nas base de
dados: Excerpta Medica Database (Embase), National Library of Medicine (Pubmed) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os seguintes descritores em ciéncia da saude
DeCs/MeSH/Emtree: “Paralisia cerebral’, “Diplegia espastica”, “Criang¢a”, “Toxina
botulinica tipo A” e “Fisioterapia”,“Cerebral palsy"”, "Spastic diplegia", "Child” AND
"Botulinum toxin type A", "Physical therapy". Resultados: Foram selecionados 5 artigos
para a andlise final. Conclusdo: E possivel concluir que a TBA combinada com
intervencdes fisioterapéuticas pode ser benéfica no tratamento da diplegia espastica em
criangas, juntamente com o uso de Orteses e eletroestimulacdo, entre outras terapias
para melhores resultados. Contudo, sugere-se uma revisdo mais ampla da literatura,
com evidéncias que avaliem especificamente a eficAcia da toxina botulinica em
pacientes inseridos em programas de reabilitacéo.

Palavras-chave: Paralisia cerebral;Diplegia espastica;Crian¢a; Toxina botulinica tipo a;
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Introduction: The Chronic Non-Progressive Encephalopathy of Childhood or
Cerebral Palsy (CP) is an injury that occurs in the developing nervous system that has as
conditions the postural and tonus alterations. The fundamental characteristic of diplegic
CP is the increase in tone, with greater predominance of the lower limbs bilaterally,
culminating in changes in the child's functionality. In order to adjust muscle tone,
Botulinum Toxin Type A (BTA) is a therapeutic option that acts by blocking the release of
acetylcholine at the neuromuscular junction, allowing muscle stretching and relaxation
and consequently increasing range of motion. Objective: This study aims to identify the
therapeutic results associated with the use of TBA in children with spastic diplegia.
Methods: A search for evidence in Excerpta Medica
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Database (Embase), National Library of Medicine (Pubmed) and Virtual Health Library
(VHL) was conducted with the following health science descriptors DeCs/MeSH:
"Cerebral palsy”, "Spastic diplegia", "Child", "Botulinum toxin type A" and "Physical
therapy”, "Cerebral palsy”, "Spastic diplegia”, "Child" AND "Botulinum toxin type A",
"Physical therapy". Results: Five articles were selected for final analysis. Conclusion: It is
possible to conclude that TBA combined with physical therapy interventions may be
beneficial in treating spastic diplegia in children, along with the use of orthoses and
electrostimulation, among other therapies for better results. However, a wider review of
the literature is suggested, with evidence that specifically evaluates the effectiveness of
botulinum toxin in patients inserted into rehabilitation programs.

Keywords: Cerebral palsy; Spastic diplegia; Child; Botulinum toxin type a; Physical
therapy.

Introducéo

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia ou paralisia cerebral (PC)
€ uma lesdo que ocorre no sistema nervoso central em desenvolvimento que tem
como caracteristicas alteracdes posturais e do tdnus muscular assim como
comprometimento dos movimentos (FERRARETTO, et al., 1998). Segundo
CAMARGOS, et al. (2019, p.60) “A PC é uma das causas mais comuns de
incapacidade fisica na infancia. A incidéncia dessa condi¢cdo de saude varia, entre
diferentes paises, de 1,4 a 3,6 casos a cada 1.000 nascidos vivos”.

De acordo com Souza & Ferraretto (1998) existem dois critérios pelos quais a
PC pode ser classificada: o primeiro € o tipo de disfungdo motora presente, que
resulta em diferentes quadros clinicos, como os tipos extrapiramidal ou discinético
(atetbide, coréico e distbnico), ataxico, misto e espastico, o segundo critério é a
topografia dos prejuizos, ou seja, a localizacdo do corpo afetado, que engloba
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia.

A paralisia cerebral diplégica é definida pelo comprometimento bilateral
principalmente dos membros inferiores, mas pode também atingir membros
superiores (ROUSENBAUM, Peter et al.,, 2007). Para Lance (1980) e Kiss et al
(2014) a espasticidade é uma desordem motora definida pela elevacdo do ténus
muscular tendo como resultado a hipertonicidade, espasmos musculares, dor e
reflexos osteotendinosos aumentados, em especial criancas com PC espéstica tem
uma severa interferéncia nas funcées motoras e nas atividades de vida diaria.

No tratamento da PC espastica, a fisioterapia tem como objetivo a inibigcdo da
atividade reflexa, adequacdo do tbnus muscular com técnicas para diminuir a
hipertonia muscular, minimizar os problemas secundarios, como encurtamentos e
contraturas musculares (GALLAGHER, et al., 2015). Dentre os muitos programas de
tratamento, diversos vem utilizando a Toxina Botulinica tipo A (TBA) como recurso
para diminuir a espasticidade e possibilitar 0 maximo da potencialidade funcional do
paciente (COLHADO et al., 2009) (ARARAKI et al., 2012).

A TBA é uma neurotoxina que atua no bloqueio da liberacdo da acetilcolina
na juncdo neuromuscular assim proporcionando uma reducao do tonus muscular
permitindo o alongamento e relaxamento muscular, levando a melhora da postura e
marcha (COLHADO et al., 2009) (GOOCH; SANDELL, 1996) (CARR et al., 1998).
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Acredita-se que o uso da toxina botulinica tipo A associada a fisioterapia
possui efeitos significativos na diminuicdo da espasticidade em criancas com
encefalopatia crénica ndo progressiva (PC). A PC diplégica espastica traz consigo
desconfortos, dores, agravamento postural, encurtamento muscular, diminuicdo das
habilidades motoras, dificuldade de realizar as atividades de vida diaria assim
diminuindo a qualidade de vida da criangca com PC. A aplicacdo da Toxina Botulinica
tipo A associada a fisioterapia possibilita a melhora do quadro espastico, melhoras
posturais e de marcha devolvendo a qualidade de vida da crianca. Neste sentido, o
objetivo deste estudo é identificar em evidéncias de qualidade cientifica, os
resultados terapéuticos associados ao uso TBA na paralisia cerebral diplégica
espastica.

1. Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde a busca das evidéncias foi
realizada nas bases de dados: Excerpta Medica Database (Embase), National
Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o0s
seguintes descritores DeCs/MeSH: “Paralisia cerebral”, “Diplegia espastica’,
“Crianga” e “Toxina botulinica tipo A” e “Fisioterapia”, “Cerebral palsy”, "Spastic
diplegia”, "Child" AND "Botulinum toxin type A", "Physical therapy". Para os critérios
de elegibilidade dos estudos, utilizou-se: Critérios de inclusdo: 1) artigos que
dissertem sobre o tema supracitado; 2) artigos gratuitos, 3)estudos de casos,
ensaios clinicos randomizados e estudos transversais.

Critérios de exclusdo: 1) Teses de mestrado e doutorados; 2) monografias; 3)
trabalhos de concluséo de curso, 4)artigos pagos e resumos de trabalhos cientificos.

O processo de selecdo dos estudos foi desenvolvido de acordo com as
seguintes etapas: identificacdo dos estudos, exclusdo de duplicatas, primeira
selecédo dos estudos remanescentes, por leitura do titulo e resumo, e segunda por
leitura do texto completo. Posteriormente realizou-se a caracterizagdo dos estudos
e extracao dos dados (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1: Processo de selecdo dos estudos

Identificagao

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros }

Registros identificados de:
BVS (202)
Embase (16)
PubMed |(3)

Total = 220

Triagem

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 1)

Registros selecionados através
da leitura de titulos e resumos:
(n=7)

|

Registros nao elegiveis:
(n=213)

Registros elegiveis para leitura na
integra:
n=7)

Registros excluidos (n = 2)

Motivos:
Desfecho principal ndo analisado (n= 1)
MN&o possui comparador (n = 1)

Estudos excluidos da revisao
apos leitura na integra:
(n=2)

Estudos incluidos na revisao:
(n=5)

Fonte: Autoria propria.
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2. Resultados

No quadro 1 estédo descritos e sintetizados os dados de cada estudo incluido.

Quadro 1: Caracterizacao extracdo de dados dos estudos incluidos.

Autor(a)/Ano | Delineamento Amostra Objetivo Materiais e Métodos Resultados e concluséo
do estudo
MUDGE, Ensaio clinico | 6 criancas Determinar se h& alguma base | Foram submetidas a| ES ndo melhora a extensibilidade passiva
Anita et al randomizado e | Masculino e | para acreditar que ES para os | injecdes de BoNT/A nos | dos musculos isquiotibiais em 4 semanas,
' controlado feminino musculos agonistas apos | isquiotibiais, tendo uma | porém constatou-se uma melhora
(2015) entre 4 a 14 | injegBes de BoNT/A aumenta a | perna randomizada | significativa na amplitude de movimento
anos extensibilidade muscular . para a condicdo | passiva do tornozelo e no teste de alcance
experimental e a outra | funcional ap6s 12 semanas de tratamento.
para a condicdo de
controle.
Elnaggar, R. Ensaio clinico | 60 criancas | Investigar o efeito independente | Grupo RES (N=20), A integracdo de RES e BONT-A tem a
K., & randomizado versus integrado do RES do | BoNT (N=20)e capacidade de restaurar a estabilidade
Elbanna, M. simples cego dorso do tornozelo e flexores | Intervencdes integradas | postural e cinematica do tornozelo em
F. plantares e injecdo de BONT-A | RES & BoNT (N=20). criangas diplégicas.
(2018) no muasculo da panturrilha
juntamente com a reabilitacdo
padrdo programa sobre o0s
limites dindmicos da estabilidade
postural e cinematica do
tornozelo em criancas
diplégicas.
BUTLER, Erin | Estudo de 1 crianca Relatar a evolugdo da marcha | Andlise do movimento | Houve leve melhora na marcha agachada
E.etal. caso agachada com tratamento ndo | por meio de cinematica | com o tratamento ndo cirlirgico porém com
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(2016) cirirgico por meio da analise | articular, eletromiografia | as analises clinicas anuais de movimento
clinica do movimento, durante 8 | de superficie (EMG) e | identificaram mudancas nos déficits
anos em um dnico individuo. eficiéncia energética | motores que podem servir para rastrear a
durante a  marcha, | progresséo de criancas com paralisia
exame fisico e equilibrio | cerebral espastica.
postural.
DEGELAEN, Ensaio clinico 28 criangas | Estudar o efeito da BTX no | Submetidas a injegBes | Concluiu-se que a injecdo de toxina
randomizado controle postural e na| BTX nos membros | botulinica em mdsculos espéasticos de
Marc et al. de 3 a 12 . s L ~
(2013) duplo-cego anos  com coordenacao intersegmentar dos | inferiores. membros inferiores leva a alteracdes no
controlado por diplegia e membros inferiores em criancas planejamento motor, inclusive por
placebo Pieg com PC espéstica. interferéncia na estabilidade do tronco, mas
14 criancas € necesséria uma combinacdo de terapias
com (6rteses e fisioterapia) para aprender novas
hemiplegia estratégias motoras.
espastica.
READ, Estudo 16 criancas | Determinar o efeito de mdultiplos | Foram  administradas | Inje¢Bes intramusculares seriadas de
Felicity A et longitudinal ciclos de tratamento com | inje¢cdes de BoNT-A nos | BONT-A nos membros inferiores
al. retrospectivo injecbes intramusculares de | membros inferiores nos | combinadas com fisioterapia levam a
(2017) BoNT-A em membros inferiores | misculos gastrocnémio, | melhorias significativas na qualidade da

e fisioterapia pos injecdo na
qualidade da marcha em

criancas com diplegia espastica.

séleo e tibial posterior.
As criancas receberam,
em média, seis sessbes
de fisioterapia de 1 hora
para fortalecimento e
mobilidade por ciclo de

tratamento BoONT-A.

marcha ao longo do tempo em criancas
com diplegia espastica, o que pode
prolongar o tempo antes da necessidade da

cirurgia ortopédica.

Fonte: Autoria prépria.
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3. Discussao

Todos os estudos utilizaram a toxina botulinica tipo A associada a alguma
intervencao fisioterapéutica em criancas com diplegia. MUDGE, et al. 2015 em seu
ensaio clinico randomizado (ECR) para 6 criancas e Elnaggar, et al. 2018 no seu
ECR para 60 criancas investigaram quais seriam o0s resultados do uso da
eletroestimulacdo apés aplicacdo da toxina botulinica. Sendo que, MUDGE, et al.
2015 utilizou a TBA com eletroestimulacdo para melhorar a extensibilidade dos
isquiotibiais e Elnaggar, et al. 2018 comparou os efeitos da Eletroestimulacao
Reciproca (RES) versus TBA como intervencdes independentes ou intervencao
integrada para melhoria da estabilidade postural e na cinematica do tornozelo.
Ambos sugerem que a eletroestimulacéo pode ter um papel complementar ao uso da
TBA, mesmo com suas limitacfes metodolégicas na conducao do estudo.

Nos estudos de BUTLER, et al 2016 e Felicity A et al. 2017, a intervencao
com a utilizacdo de exercicios de fortalecimento, mobilidade e alongamento é
realizada ap0s a aplicacdo da TBA. BUTLER, et al. 2016 foram utilizados recursos
como gesso e oOrtese para a melhoria da marcha agachada de uma crianca ao longo
de oito anos consecutivos. Felicity A et al. 2017 realizou seis sessdes de
fortalecimento nos membros inferiores, especialmente nos musculos gastrocnémio,
sOleo e tibial posterior e treinamento de mobilidade de 1 hora por ciclo de tratamento
com TBA em 16 criancas. Os resultados destes estudos clinicos demonstram que 0
treinamento fisioterapéutico conduz a melhorias significativas na qualidade da
marcha ao longo do tempo em criancas com diplegia espastica, prolongando o
tempo da necessidade de cirurgia ortopédica.

O estudo de DEGELAEN, et al. 2013 corroborou com estes achados ao
realizar a comparacdo entre criancas diplégicas e hemiplégicas avaliando os
beneficios obtidos para cada grupo com o uso da TBA com fisioterapia no controle
postural e na coordenacdo intersegmentar dos membros inferiores. Constatou-se
que a aplicacdo da TBA repercute em alteracbes do planejamento motor,
estabilidade do tronco, mas, contudo, para o aprendizado de novas estratégias
motoras, é fundamental que a crianca esteja inserida em uma combinacdo de
terapias, especialmente as orteses e fisioterapia.

Os achados dos estudos conduzidos indicam que o uso da TBA em criangas
com diplegia espastica, associada a intervencao fisioterapéutica, pode impactar
positivamente na qualidade da marcha, controle postural e na coordenacdo
intersegmentar dos membros inferiores. Também é possivel constatar com o0s
estudos que 0 uso de recursos como Orteses e eletroestimulacdo podem
complementar o efeito da TBA, especialmente para melhorar a extensibilidade
muscular e estabilidade postural.

Porém, vale ressaltar que a utilizacdo de exercicios de fortalecimento,
mobilidade e alongamento associados a TBA, € imprescindivel para prolongar o
tempo da necessidade de cirurgia ortopédica em criancas com diplegia espastica. E
importante salientar que a TBA pode alterar o planejamento motor e a estabilidade
do tronco, e que para o aprendizado de novas estratégias motoras € indispensavel
gue a crianca esteja inserida em uma combinacao de terapias.
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4, Conclusao

Em conclusdo, a TBA integrada a intervencao fisioterapéutica pode ser uma
abordagem favoravel para o tratamento da diplegia espastica em criancas,
destacando a importancia da combinacdo do uso de orteses e a eletroestimulacéo,
para obter melhores resultados terapéuticos. Porém, € importante reconhecer que 0s
estudos apresentaram algumas limitacbes metodoldgicas e que sdo necessarias
mais pesquisas para avaliar a eficacia a longo prazo.
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