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RESUMO

Resumo: Esta coorte clinica buscou demonstrar fatores associados a um ganho de amplitude
maior ou menor ap6s aplicagdo de Neurotoxina Botulinica-A em pacientes pediatricos de um
hospital de referéncia em Belém do Pard, bem como as articulagdes mais afetadas pela inje¢ao
da toxina. Foi realizada goniometria de 20 pacientes, incluindo tornozelo, joelho e quadril,
antes e apos a aplicagdo da Toxina. As amplitudes nos dois movimentos foram comparadas
entre si, bem como a influéncia do sexo e idade dos pacientes em questdo. Foi identificado
que, a excecdo do joelho, todos os movimentos articulares analisados tiveram amplitude de
movimento significativamente maior, se comparados ao pré-toxina. Além disso, tanto o sexo
quanto a idade dos pacientes ndo demonstrou influéncia no resultado demonstrado. Diante
disso, conclui-se que a toxina botulinica tem efeitos positivos na melhora da amplitude de
movimento da maioria das articulagdes avaliadas e pode ser usada no arsenal terapéutico
juntamente com as medidas de reabilitagdo fisica para melhoria da qualidade de vida e
independéncia dos pacientes afetados pela paralisia cerebral.

Palavras-Chave: Ortopedia; Pediatria; Paralisia Cerebral; Toxina Botulinica A;

Espasticidade.

ABSTRACT

Abstract: This clinical cohort sought to demonstrate factors associated with a greater or
lesser amplitude gain after the application of Botulinum Neurotoxin-A in paediatric patients at
a reference hospital in Belém do Para, as well as the joints most affected by the injection of
the toxin. Goniometry was performed in 20 patients, including the ankle, knee and hip, before
and after the application of the Toxin. The amplitudes in the two movements were compared
with each other, as well as the influence of gender and age of the patients in question. It was
identified that, with the exception of the knee, all joint movements analysed had a
significantly greater range of motion compared to the pre-toxin. In addition, both gender and
age of the patients did not influence the demonstrated result. In view of this, it is concluded
that botulinum toxin has positive effects in improving the range of motion of most of the
evaluated joints and can be used in the therapeutic arsenal together with physical
rehabilitation measures to improve the quality of life and independence of patients affected by
the cerebral palsy.

Keywords: Orthopaedics; Paediatrics; Cerebral Palsy; Botulinum Toxin Type A; Spasticity.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Acetilcolina;

“Bimanual Fine Motor Function”(em traducao livre: “Fung¢do Motora Fina
Bimanual”);

Desvio Padrao;

Encefalopatia Cronica nao Progressiva da Infancia;

“Gross Motor Function Classification System” (em tradugao livre: “Sistema de
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“Manual Ability Classification System” (em tradugdo livre: “Sistema de
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢é a causa mais comum de incapacidade fisica em
criancas, possuindo uma incidéncia de cerca de 2,0 - 2,5 a cada 1000 nascidos vivos na
populagdo geral (OSKOUI et al., 2013) e representa um conjunto de doengas que t€ém em
comum a perturbagdo do controle motor causado por uma lesdo cerebral perinatal, intrattero
ou pos-natal (CAHLIN, LINDBERG & DAHLSTROM, 2019). Uma das suas maiores
complicagdes ¢ a espasticidade, a qual comumente leva ao desenvolvimento de uma elevada
contratilidade muscular e deformidades 0sseas, reduzindo a funcionalidade motora da crianca
a medida que ela se desenvolve (DAI & DEMIRYUREK, 2017).

Apesar da espasticidade ter grande destaque no desenvolvimento dos distirbios
musculoesqueléticos na PC, tais como, a displasia de quadril e as deformidades espinhais, a
sua patogénese ¢ mais complexa e multifatorial, haja vista que o frequente estiramento dos
musculos é um pré-requisito para o crescimento muscular adequado. No entanto, em criancas
com PC a musculatura esquelética ¢ normalmente hipertonica, o que resulta em uma
diminui¢do da frequéncia de estiramento. Somado a isso, ainda ha redu¢ao das atividades
fisicas e co-contracdo da musculatura antagonista, o que leva a disfungdes no
desenvolvimento motor desses pacientes (MULTANI et al., 2019).

O sistema de classificacdo da funcdo motora grosseira (GMFCS) ¢ reconhecido
como um confiavel sistema de categorizagdo da funcdo motora de criangas com PC centrado
na idade de 0-18 anos. Este sistema possui 5 (I - V) niveis e avalia a performance de
diferentes movimentos em relacdo a faixa etaria, como os atos de sentar, levantar e andar. O
nivel I € composto por aqueles pacientes que sdo capazes de andar sem qualquer auxilio,
enquanto no nivel V a crianca ¢ totalmente dependente de outros para o transporte € nao
demonstra controle postural antigravitacional (YANA et al., 2019).

As escalas modificadas de Ashworth e de Tardieu sdo as mais utilizadas para
medir a espasticidade em criangas com PC. A primeira ¢ medida de acordo com a resisténcia
oferecida em resposta ao reflexo de estiramento, enquanto a segunda gradua a qualidade da
reacdo muscular diante do estiramento passivo e, assim, mede o componente dinamico da
espasticidade muscular (MULTANI et al., 2019).

A Neurotoxina Botulinica ¢ produzida por bactérias Gram positivas do género
Clostridium e tém como mecanismo de acdo o bloqueio da liberacdo de acetilcolina (ACH) na
jungdo neuromuscular, levando a supressiao dos receptores nicotinicos nas fibras musculares o
que resulta em uma paralisia localizada e temporaria dessa musculatura. Nesse contexto, a

Toxina Botulinica passou a ser indicada para o tratamento de distonias e espasticidade de 5



membros (HAREB et al., 2019), visando diminuir o comprometimento funcional diario e
retardar a necessidade de cirurgia ortopédica em estagios avancados (AKTAs, 2019).

Ademais, testes clinicos prévios demonstraram que a terapia com Neurotoxina
Botulinica tipo A (NTBo-A) seguida de intervencdes nao farmacologicas, como a fisioterapia
funcional, Ortese tornozelopé e estabilizadores de tornozelo levam a melhores resultados do
que apenas a terapia de manutencao (SCHASFOORT et al., 2018).

A Neurotoxina Botulinica possui sete sorotipos, porém apenas os tipos A ¢ B sdo
utilizados em criangas com PC, porém o segundo prescrito apenas quando ha evidéncias de
resisténcia a NTBo-A. A injecdo de toxina botulinica produz de forma dose-dependente uma
desenervagdo quimica da musculatura e, em razdo da sua alta e rapida afinidade pelos
receptores da juncdo neuromuscular, raramente ocorre disseminacao sist€émica (JANKOVIC,
2017).

A deformidade mais comum em criangas com PC ¢ o “pé equino”, a qual afeta
entre 60 a 80% das criancas de forma precoce na infancia. Assim, injecdes no gastrocnémio
para a corre¢do dessa deformidade sdo a indicagdo mais comum para a terapia com NTBo-A
em criancas com PC, apresentando efetividade adequada se iniciada de forma precoce, isto &,
nos primeiros anos de vida, e relagdo risco beneficio superior a cirurgia de estiramento de
musculos e tendoes (MULTANI et al., 2019).

Além disso, segundo Aktas E. e colaboradores, apesar dos resultados clinicos
sofrerem influéncia de diversos fatores, como a idade, género, GMFCS inicial dos pacientes e,
principalmente, o grau de contra¢do antes do tratamento, a terapia com NTBo-A leva a um
aumento significativo na amplitude do movimento do quadril, joelhos e tornozelos,
principalmente durante a flexdo dessas estruturas (AKTAs, 2019). Embora a literatura elenque
diversos beneficios no tratamento da espasticidade muscular na PC com NTBo-A, no Brasil
ainda ¢ escassa a densidade de pesquisas em relagdo ao assunto - principalmente na regido
Norte do Pais. Nesse panorama, o presente artigo tem como objetivo analisar a evolucao
clinica e os fatores relacionados ao paciente que podem influenciar nesses resultados, a partir
de uma andlise e coleta de informagdes de prontudrios da base de dados do Hospital
Universitario Bettina de Ferro Souza, em Belém, Pard, a fim de corroborar para a constru¢ao
literaria acerca desse tema tdo importante em um contexto de escassez de produgdes

cientificas.



1.1 Objetivo Geral
Avaliar os fatores que influenciam a melhora clinica dos pacientes pediatricos
com Paralisia Cerebral tratados no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, em Belém,

Para, Brasil.

1.2 Objetivos Especificos

e Determinar a epidemiologia da paralisia cerebral no ambulatdrio de Ortopedia
Pediatrica do Hospital Bettina Ferro de Souza;

e Elencar a morbidade e prognostico da Paralisia Cerebral apds o tratamento
com NTBo-A;

e (Caracterizar fatores determinantes na resposta ao tratamento com NTBo-A;

¢ Diferenciar o quadro clinico e a Historia pregressa entre pacientes com melhor

evolugdo daqueles com baixa resposta.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ conceituada como Encefalopatia Cronica ndo
Progressiva da Infancia (ECNPI) e se caracteriza por distirbios do desenvolvimento motor
por lesdo cerebral primaria antes dos dois anos de idade, no periodo pré, peri ou pos-natal,
cursando com alteragdes posturais, tonicas e de execucdo dos movimentos (CHAVES
JUNIOR et al, 2009).

Por mais de 100 anos acreditava-se que a PC estava relacionada exclusivamente a
hipoxia durante o periodo pré-natal e trabalho de parto, porém apesar das melhoras médicas e
intensificagdo dos investimentos nessas areas a incidéncia desta patologia permaneceu
inalterada (REDDIHOUGH, 2003). Hoje ja se sabe que a etiologia da PC ¢ multifatorial e
inimeros fatores podem causar dano no Sistema Nervoso Central (SNC) sendo as causas mais
comuns: malformacdo congénita encefalica, lesdo traumadtica do cérebro decorrente de
trabalho de parto prolongado ou uso de forceps, hipoxia cerebral perinatal da prematuridade,
eritroblastose por incompatibilidade Rh (LEITE; PRADO, 2004).

Quanto a incidéncia da PC, apesar do desenvolvimento tecnologico e das
melhores condi¢des de assisténcia materno-infantil das Gltimas décadas, manteve-se constante
nos ultimos anos sem grandes alteragdes, atingindo 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos em
paises desenvolvidos e 7,0 por 1000 nascidos vivos em paises em desenvolvimento.
(CHAVES JUNIOR et al, 2009). Entretanto, essa incidéncia chega a ser 70 vezes maior entre
os bebés com baixo peso ao nascer (< 1500 gramas) quando comparado com nascidos vivos
com peso adequado (SURVEILLANCE OF CEREBRAL PALSY IN EUROPE, 2002).

As alteragdes neuromotoras da PC podem envolver critérios topograficos
especificos e podem apresentar uma variedade de apresentagdes clinicas. A classificagdo mais
utilizada ¢ a de Ingram (1955), o qual a definiu com base na sindrome neurologica e na
severidade dos sintomas. Assim, temos como formas clinicas: a tetraparesia, a diparesia e a
hemiparesia, além desta existe a classificacio de Hagberg (1976) a qual se baseia nas
alteragdes clinicas do tonus muscular e no tipo de desordem do movimento, que inclui o
quadro espastico, discinético ou atetdide, ataxico, hipotdnico e misto.

A gravidade do processo pode ser caracterizada como leve, moderada ou grave,
sendo que a surveillance of cerebral palsy in europe recomenda a classificacio desses
pacientes com base em escalas clinicamente relevantes, tais como Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Bimanual Fine Motor Function (BFMF) e Manual Ability
Classification System (MACS) (CANS, 2007). A modalidade espastica apresenta as

caracteristicas da lesdo do primeiro neurénio motor, levando a hiperreflexia, a hipertonia e a



fraqueza muscular, sendo comum cursar com acometimento articular (ASSIS-
MADEIRA;CARVALHO, 2009).

O diagnoéstico de PC envolve a anamnese, buscando aspectos importantes
relacionados a gravidez, parto e periodo neonatal, além do exame fisico para verificar o
retardo ou o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, persisténcia de reflexos primitivos,
presenca de reflexos anormais, e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores, tal
como o reflexo de Moro, caracterizado pela extensao dos bragos como se a crianca fosse
apoiar-se € com isso apoio do corpo sobre os bragos.

Além disso, exames adicionais podem ser solicitados a fim de eliminar
diagnésticos diferenciais, incluindo doencas neurodegenerativas, tumores medulares, distrofia
muscular, entre outros (LEITE; PRADO, 2004). Assim, importantes informagdes podem ser
fornecidas pela neuroimagem, em especial o estudo com ressonancia magnética cerebral, o
qual demonstra anormalidades em cerca de 80% dos pacientes com PC. Este revela
anormalidades anatomicas caracteristicas de alguns tipos de paralisia cerebral e também
permite o melhor entendimento da patogénese e da topografia funcional da lesdo nervosa na
PC (HIMMELMANN, 2017).

A classificacdo por exames de imagem na PC pode ser dividia em cinco grupos
principais: malformacdes, lesdo predominante de substincia branca, lesdo predominante de
substancia cinzenta, miscelanea e normal. Devido ao processo de mielinizacdo ¢
recomendado a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) ser realizada apenas quando a crianga
completar 2 anos, a ndo ser que exames prévios demonstrem alguma patologia em especifico
(HIMMELMANN, 2017).

Os prejuizos decorrentes da PC resultam em incapacidades e dificuldades no
funcionamento tipico incluindo anormalidades no tonus muscular e postura, no equilibrio,
forca e controle motor seletivo. Entre as alteracdes no tonus muscular, a espasticidade ¢ a
mais prevalente, afetando cerca de 80% das criancas com PC. Ela ¢ definida clinicamente
como uma resposta muscular exacerbada, dependente da velocidade, ao estiramento,
associada a uma redugdo do reflexo de inibicdo do mesmo. Ademais, além de esta ser
caracterizada pelo aumento do tonus, a espasticidade se apresenta, também, com hiperreflexia,
a qual ¢ definida como um aumento na atividade reflexa em repouso e uma redugdo da
inibicao pré-sinaptica reciproca (BURKE, 2013).

De uma maneira mais ampla, Cohen (2010) inferem que os sinais e sintomas

clinicos presentes na espasticidade podem ser:



Aumento do reflexo de estiramento, clonus, aumento dos reflexos tendinosos
profundos, sinal de Babinski (reflexo cutdneo extensor) positivo, sinergismos em
massa, fraqueza e hipotrofia muscular, inadequagdo no recrutamento na geracdo de
forga, lentificacdo dos movimentos seletivos e altera¢do na elasticidade muscular
com possivel contratura.

Além do componente neuromotor observado nas criangas com PC, propriedades
intrinsecas, tais como aumento da rigidez muscular, rigidez reflexa neuromediada da
musculatura esquelética e aumento da atividade muscular também estdo afetados. Essas
alteragdes podem ser determinadas por mudangas nas propriedades da titina (proteina
estrutural presente nos sarcomeros dos musculos estriado), aumento de matriz extracelular
pela elevada concentragdo de fibras de colageno e pelo aumento do comprimento longitudinal
dos sarcomeros (SMITH, 2011).

Para avaliar a espasticidade ¢ imprescindivel detectar o padrao clinico de
disfungdo motora, se o paciente consegue ou nao controlar musculos e o papel da
espasticidade em eventuais contraturas no nivel funcional. Algumas escalas sao
sistematicamente utilizadas na avalia¢ao da espasticidade: Escala de Frequéncia de Espasmos,
Escala de Forca Muscular, indice de Barthel, Escala de Ashworth Modificada (MAS), Escala
de Tardieu, GMFCS dentre outras (GRAHAM, 2016).

A espasticidade ¢ mais comumente avaliada com as escalas de Ashworthy
modificada (MAS) e escala de Tardieu modificada (MTS). A MAS usa uma escala ordinal
para aferir a espasticidade e acaba sendo o método mais e conveniente no ambiente clinico,
esta avalia esse distirbio baseada na resisténcia sentida de forma subjetiva durante o
estiramento muscular passivo. Entretanto, essa resisténcia pode ser derivada tanto do
componente neural quanto das alteragdes biomecanicas, fazendo com que haja dificuldade de
distin¢do por parte desta escala. Além disso, a MAS vem sendo constantemente criticada pela
sua baixa reprodutibilidade e baixa acurdcia em diversos artigos, ja que ndo leva em
consideragdo o aspecto velocidade-dependente da espasticidade (PLATZ, 2005).

Por outro lado, Boyd e colaboradores (1999) desenvolveram a MTS de forma
alternativa a MAS. A premissa usada na MTS ¢ englobar o componente de dependéncia da
velocidade que existe na espasticidade, uma vez que o estiramento passivo ¢ avaliado tanto de
forma rapida quanto de forma lenta. A MTS utiliza o estiramento manual para aferir os dois
angulos formados pela primeira posi¢do que o examinador sente a resisténcia quando o
estiramento ¢ feito de forma lenta e rapida. Respectivamente, o primeiro ¢ definido
geralmente como o componente estrutural\biomecanico, enquanto o segundo ¢ o componente

neural da limitagcdo articular da espasticidade. Além disso, a MTS gradua a rigidez elastica



conforme o angulo de maior resisténcia e presenga de clonus como gravidade de
espasticidade, gerando, assim, uma aferi¢do mais fidedigna do componente espastico.

Outra escala muito comum para a avaliagdo do comprometimento funcional que a
paralisia cerebral implica ¢ a GMFCS (Gross Motor Function Classification System),
desenvolvida por Palisano e colaboradores (2007) utiliza a locomog¢do como chave de
avaliacdo e analisa o individuo em cinco niveis de desempenho locomotor. Segundo Palisano
etal (2007 p.1):

O GMEFCS ¢ baseado no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no
sentar, transferéncias ¢ mobilidade. [...] As distingdes sdo fundadas nas limitagdes
funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para mobilidade (andadores,
muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do
movimento. [...] O enfoque do GMFCS estd em determinar qual nivel melhor
representa as habilidades e limitagdes na fun¢do motora grossa que a crianga ou
jovem apresentam.

Quanto ao tratamento da espasticidade, ¢é necessaria uma abordagem
multidisciplinar e multidirecional, composta por reabilitagdo, tratamento médico
especializado e suporte psicoldgico e social. As condutas utilizadas visam corrigir e prevenir
altera¢des anormais do movimento, podendo-se utilizar de diversas estratégias afim de reduzir
os danos gerados pela espasticidade, sendo as mais usadas: o tratamento medicamentoso
(Baclofeno, Diazepam, Clonazepan, Dantrolene, Clonidina, Tizanidina, Clorpromazina e
também Morfina), o tratamento cirargico, o bloqueio neuromuscular (com alcool, fenol e
anestésicos locais), o tratamento com toxina botulinica tipo A e o tratamento fisioterapico
(SOUZA; FERRARETO, 1997 apud FELICE; SANTANA, 2009).

A reabilitagdo muitas vezes ¢ pautada na obtencao da neuroplasticidade, a qual ¢
definida como a habilidade do sistema nervoso central (SNC) sofrer mudancgas estruturais e
funcionais em reacdo a estimulos externos e internos. A maior capacidade de plasticidade
nervosa ocorre nos primeiros estidgios de desenvolvimento do SNC. Nesse sentido a
reabilitagdo quando iniciada precocemente, pode compensar as deficiéncias adquiridas em
razdo do dano cerebral (GRANID-JENSEN, 2015). O alongamento ativo e passivo, o
posicionamento, a facilitagdo do desenvolvimento do equilibrio e coordenacdo, o
fortalecimento muscular, o uso de gessos e Orteses para prevenir deformidades secundarias, e
0 uso da TBA para diminui¢cdo temporaria da espasticidade, sdo os métodos nao cirargicos
utilizados no tratamento do paciente com PC (ZONTA ET AL, 2011).

A NTBo-A ¢ uma das oito neurotoxinas conhecidas sendo usada para fins
terapéuticos. E derivada do Clostridium botulinum cuja substincia atua na jungdo
neuromuscular, impedindo a liberacdo da ACH e permitindo uma paresia muscular temporaria

de trés a seis meses A a¢do quimica da NTBo-A reduz a atividade muscular tonica excessiva,



reduzindo o grau da espasticidade. Diante disso, ocorre a melhora do movimento passivo e
ativo, com maior alongamento dos musculos abordados (MONTAL, 2010).

Por meio da redugdo da espasticidade a NTBo-A aumenta a amplitude de
movimento tanto passivo quanto ativo, facilita a corre¢ao postural e reduz o desconforto e dor
relacionados a tensdo muscular, além de agir em sinergismo facilitando as medidas mecanicas
durante a reabilitagdo fisioterapica. Portanto, a injecdo intramuscular de NTBo-A, produz na
crianca com PC graus variaveis de desnervagdo quimica, atuando na melhora da historia
natural da doenc¢a e da instalacdo de deformidades, sem destruir as terminacgdes nervosas e
fungdes neuromusculares (LOWLING, 2017).

A identificagdo do musculo alvo ¢é tradicionalmente baseada na palpacdo e
delimita¢do anatdmica. Em musculos grandes ou distais, preconiza-se injetar em pelo menos
dois pontos no mesmo procedimento com doses adequadas para cada musculo injetado. A
dose ¢ calculada levando em conta o peso da crianca e o tamanho do musculo a ser injetado,
sendo que a manutencdo do tratamento depende do grau de anormalidade muscular, da
resposta do paciente, e da manutenc¢do da habilidade conseguida (MULTALANI, 2019).

A deformidade dindmica mais comum em criangas com PC ¢ o pé em equino, o
qual afeta cerca de 60-80% desses pacientes ainda na primeira infincia. A deformidade em
equino € causada por uma diminui¢dao da extensibilidade no complexo gastrocnémio-séleo e
resulta em um padrdo de marcha bastante instavel e ineficiente. (TELES; MELLO,
2011) Assim, a injecdo de NTBo-A nos gastrocnémios ou gastrosoleo € a terapia mais comum
por duas razdes. A primeira ¢ a efetividade quando aplicada precocemente e a segunda € que a
terapia alternativa, o alongamento tendineo cirtrgico, ¢ imprevisivel e frequentemente danoso
(BORTON, 2001).

O comprometimento da musculatura isquiotibial e adutores de quadril ¢ mais
prevalente em criangas com maior comprometimento funcional. Essas alteragdes podem
resultar em marcha cruzada e postura fletida dos joelhos. Assim, a injecdo nesses grupos
musculares pode ser associada a aplicagdo dos gastrocnémios nas diplegias severas, sendo que
a maioria dos especialistas considera que aplicagdo em quatro grupos musculares grandes,
apropriada e segura para se fazer em uma uUnica sessdo. Portanto, a aplicacdo nesses
grupamentos musculares também tem valor terap€utico nos pacientes diplégicos de forma
sinérgica a aplicacdo em membro inferior distal na melhora do padrdo de marcha e dor

associada a espasticidade (MULTANI, 2019).



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo individualizado, observacional, longitudinal, prospectivo,
tipo “Coorte clinica”, tendo em vista que analisou os fatores inerentes aos pacientes que estao
relacionados com o ganho na amplitude de movimento e redugdo da espasticidade muscular
apos a aplicagdo de NTBoA, sob os cuidados de hospital referéncia de Belém/PA, obtendo-se

dados do periodo de 1 de Setembro de 2022 a 30 de Abril de 2023.

3.2 Populacido e Amostra
A pesquisa realizou a andlise dos dados de pacientes com Paralisia Cerebral
submetidos a inicio de tratamento com NTBoA no Hospital Universitario Bettina de Ferro

Souza no periodo de 1 de Setembro de 2022 a 30 de Abril de 2023.

3.3 Local e tempo de estudo

O estudo foi realizado no Instituto Paraense de Toxina Botulinica do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, sendo a coleta de dados realizada, diante do aceite pelo
Comité de Etica em Pesquisa e do Hospital em questio (CAAE n° 72843422.0.0000.0018;
Parecer N° 6.276.694) e mediante o aceite dos responsaveis legais do paciente, por meio de

TCLE e TALE no ano de 2022-2023.

3.4 Critérios de Inclusido

Diagnostico de PC do tipo espastica (hemiparéticos, monoparéticos, biparéticos,
tetraparéticos); e Espasticidade nos membros inferiores em qualquer graduagdo na Escala de
Ashworth modificada (graus 1, 1+, 2, 3 ou 4); e Classificadas em qualquer nivel (I, II, IIL, TV,
V) do GMFCS; e Faixa etdria entre 2 a 12 anos incompletos; ® Equinismo unilateral e/ou
bilateral; e Espasticidade da musculatura dos isquiotibiais (contratura em flexao do joelho da
PC) e Participantes de protocolo de fisioterapia (cinesioterapia de solo); ¢ De ambos 0s sexos;
e Cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS); ® Responsaveis que aceitaram participar do

estudo.

3.5 Ciritérios de Exclusao
e Pacientes sujeitos a cirurgias ortopédicas prévias em membros inferiores; o
Movimentos atetoides graves; ® Aplicacdes de agentes bloqueadores musculares prévias com

menos de 6 meses; ® Pacientes que ndo participavam de sessoes de fisioterapia regularmente;



e Historia de reacdo anafilatica a NTBo-A; e Responsaveis que se recusaram a participar ou

abandonaram a pesquisa;

3.6 Coleta de Dados

No primeiro dia de avaliagdo (referido como "D0"), um mesmo avaliador, realizou
a avaliag@o semioldgica dos tornozelos, joelhos e quadril acometidos com énfase na avaliagao
da espasticidade através das escalas internacionais Gross Motor Function Classification
System (ANEXO C), Escala de Tardieu (ANEXO B) e Modified Ashworth Scale (ANEXO
A).

A avaliagdo da amplitude de movimento foi feita através da movimentagdo
passiva e registrando-se a amplitude angular méxima do movimento do paciente. Em relacdo
a articulagdo do quadril foi feita apenas a abducdo. J4 em relagdo ao joelho foi realizado a
manobra de Holt para avaliar a flexo-extensdo do membro. Por fim, as movimentacdes do
tornozelo escolhidas foram a abdugdo, adugdo e a dorsiflexdo sendo esta ultima avaliada com
o pé¢ em estabilizacdo de Chopart (manobra de Silverskidld). Para registro dos dados, foi
utilizado um protocolo de pesquisa (apéndice A), elaborado pelos pesquisadores

Apoés a avaliagdo funcional, anamnese e exame fisico dos pacientes, estes eram
encaminhados para outra sala onde realizariam a aplicagdo da toxina Botulinica A (frasco de
100 ui) na diluigdo padrao de 50 ui/ml com aplicagdo maxima de 20 ui/kg. A musculatura
onde a aplica¢do ocorrera era delimitada por meio da palpag¢do simples ou com auxilio do
ultrassom caso houvesse divida anatomica. Por fim era realizada a assepsia da regido com
solucdo alcodlica e aplicada a medicacao no grupamento muscular com seringas de 1 ml e
agulhas de 12,7 mm, podendo-se alterd-las a depender da espessura do paniculo adiposo do
paciente.

Na consulta subsequente, que ocorreu em 3 meses, foi aplicado o mesmo
protocolo supracitado, excetuando-se a aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A. Os pacientes
foram submetidos a realizagdo de fisioterapia (cinesioterapia) durante o periodo de estudo.

Para a tabulacdo dos dados coletados, foi utilizado Microsoft Word 2013 ¢
Microsoft Excel 2013. Para a analise do material encontrado, foi utilizado o Pacote Anaconda
para programacdo na linguagem “Python”, que permitiu a execu¢do de testes estatisticos de
forma satisfatoria utilizando o aplicativo “Jupyter Notebook™.

A confeccdo de todos os graficos presentes neste trabalho foi realizada por meio

da linguagem de Programacdo “Python” utilizando os programas supracitados. Ressalta-se
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e sdo programas “Open-Source”, disponibilizados gratuitamente para o acesso, download e

edicao.

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da Amostra

Em nosso estudo, nossa amostragem compreendeu um total de vinte individuos
pediatricos afetados por paralisia cerebral espastica (CID10: G80.1), os quais foram
submetidos a um regime de monitoramento continuo trimestral no ambito do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza. Entre os sujeitos investigados, uma predominancia
numérica de treze criangas foi observada no género masculino.

No tocante a distribuicdo etaria desses pacientes, verificou-se uma notavel
heterogeneidade, a qual foi rigorosamente delimitada pelos critérios de inclusdo preconizados
pela presente investigagdo. Os limites estabelecidos para a idade oscilaram entre um minimo
de dois anos e um maximo de onze anos, sendo que a mediana dessa distribuicao se cifrou em
5,5 anos, enquanto a média apresentou-se a um valor de 5,65 anos (Desvio Padrdao [DP] =

2.207). A distribuigdo etaria com base no sexo pode ser visualizada no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a idade e ao sexo, onde “X”

corresponde a média e “s” ao desvio padrao.
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Fonte: Elaborado pelos autores.



4.2 Goniometria

4.2.1 Tornozelo

Foram avaliados trés movimentos na goniometria do Tornozelo, quais sejam:
Dorsiflexao; Abducdo e aducdo. Na afericdo antes da toxina botulinica (M1), verificou-se
média de -5,35° ¢ Mediana de 1° (Desvio Padrao [DP] = 24.578). Apos a aplicacdo da toxina
botulinica (M2), ainda para dorsiflexdo, verificou-se média de 14° e Mediana de 17.5° (DP =
14.283).

J& para a aducdo, encontrou-se em M1 uma média e mediana de 35.425° e 40°,
respectivamente (DP = 12.967). Tais valores alteraram-se em M2 para uma média de 46.25°
e mediana de 48° (DP = 16.66). Por fim, foi encontrado para a abdugdo do tornozelo em M1
uma média de 29.975°, mediana de 30° (DP = 13,622), valores estes que mudaram para uma
média de 40,975° ¢ mediana de 42° (DP = 16,111). A estatistica descritiva de cada membro

isoladamente pode ser observada na Tabela 1.



Tabela 1 — Estatistica descritiva relativa a goniometria dos movimentos articulares do
tornozelo, onde “Medida 17 e “Medida 2” correspondem as aferigdes antes e depois da
intervengao, respectivamente. M1 = Dorsiflexdo do Tornozelo; M2 = Adugdo do Tornozelo;

M3 = Abdugao do Tornozelo.

Medida Movimento Estatistica Tornozelo - Erro Tornozelo - Erro
Direito Padrao Esquerdo Padrao
1 Ml Média -0,85 5,054 -9,85 5,859
Mediana 6,5 -1
Minimo -68 -70
Maximo 25 20
M2 Média 34,35 2,87 36,5 2,983
Mediana 40 39,5
Minimo 12 9
Maximo 50 58
M3 Média 29,9 2,909 30,05 3,253
Mediana 30 31
Maximo 52 2
Minimo 2 54
2 Ml Média 17,95 2,594 10,05 3,545
Mediana 20 12
Minimo 0 -40
Maximo 35 30
M2 Média 45,1 3,908 47.4 3,615
Mediana 44.5 50
Minimo 12 20
Maximo 78 75
M3 Média 41,7 3,64 40,25 3,652
Mediana 43 42
Minimo 10 10
Maximo 68 60

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados do estudo foram analisados considerando cada membro como
varidvel dependente, realizando-se uma andlise da amplitude de movimento de forma
separada para cada lado. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para verificar a presenca de
diferenca significativa entre as medianas dos grupos M1 e M2 em relagdo a cada movimento
articular do tornozelo. Os resultados indicam que as medianas obtidas no grupo M2 foram
estatisticamente maiores em comparacdo com o grupo M1 para todos os movimentos
avaliados, o que pode ser observado no Grafico 2.

Especificamente, para o movimento de flexao do tornozelo no membro direito, o

teste de Wilcoxon revelou uma diferenca significativa entre as medianas dos grupos M1 e M2



(p=0.001), com as medianas sendo maiores no grupo M2, sendo resultados semelhantes
observados no membro contralateral (p = 0.001).

Para o movimento de aducdo, também houve diferengca estatisticamente
significativa, com a amplitude de movimento sendo maior apos a aplicagdo da Neurotoxina
Botulinica se comparado ao momento anterior, o que ocorreu tanto no lado direito (p = 0.023)
quanto no lado esquerdo (0.010).

De forma similar, o movimento de abducdo do tornozelo também apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre as medidas dos grupos M1 e M2 no lado direito
(p =0.016) e, de forma mais discreta, no lado esquerdo (p = 0.029). Neste caso, novamente, as
medianas observadas no grupo M2 superaram as do grupo M1, reforcando a tendéncia geral

de maior amplitude de movimento apds a intervengao.



Grafico 2 — Comparacdo das medianas aferidas via goniometria para os movimentos

articulares do tornozelo antes e apos a aplicacdo de Neurotoxina Botulinica A, onde “Md”

corresponde a Mediana.
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Os movimentos de Extensdo e Flexdo foram avaliados na goniometria do Joelho.

Antes da aplicagdo da Toxina Botulinica (M1), os pacientes se apresentavam com uma média

de Flexdo de 138,65° e Mediana de 140° (DP = 8.589°). Em M2, os pacientes tiveram média e

mediana para a flexao dessa articulacao de 140.08° e 140°, respectivamente (DP = 6.065°).



Em M1, o movimento de extensdo do Joelho tinha uma média de 7,075° bem
como uma mediana de 0° (DP = 11.292). Apo6s a toxina (M2), a média passou a ser de 5.15° ¢
a mediana continuou em 0° (DP = 12.697°). A estatistica descritiva para cada membro pode

ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 — Estatistica descritiva relativa a goniometria dos movimentos articulares do joelho,
onde “Medida 1” e “Medida 2” correspondem as afericdes antes e depois da intervengao,

respectivamente. M4 = Flexao do Joelho; M5 = Extensdo do Joelho.

Medida Movimento Estatistica Joelho Erro Joelho Erro
Direito Padrao Esquerdo Padriao
1 M4 Média 138,75 2,005 138,55 1,884
Mediana 140,00 140,00
Minimo 110 120
Maximo 150 150
M5 Média 7,30 2,317 6,85 2,777
Mediana 0,00 0,00
Minimo 0 0
Maximo 35 40
2 M4 Média 139,35 1,318 140,80 1,408
Mediana 140,00 140,00
Minimo 130 130
Maximo 152 150
M5 Média 3,80 2,384 6,50 3,267
Mediana 0,00 0,00
Minimo 0 0
Maximo 40 55

Fonte: Elaborado pelos autores.

Analisando a amplitude de movimento para cada membro isoladamente, foi
conduzido o teste de Wilcoxon para investigar a presenca de diferengas significativas entre os
grupos M1 e M2 em relagdo a diversos movimentos articulares do joelho. Os resultados
indicaram que nao houve revelagdes de diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos M1 e M2 para quaisquer dos movimentos articulares avaliados, abrangendo ambos os
lados dos membros (p<0.05). Adicionalmente, a mediana verificada em M2 nao foi maior se
comparada a M1 em nenhum dos movimentos ou lados analisados, o que pode ser avaliado no
Grafico 3.

Em relagdo aos movimentos de flexdao do joelho direito, os resultados do teste de
Wilcoxon ndo apontaram diferengas estatisticamente significativas entre as medianas dos
grupos M1 e M2 (p = 0.961). De maneira similar, para o movimento de flexdo do joelho

esquerdo, ndo foi evidenciada diferenca estatistica significativa entre os grupos (p = 0.227).



Quando direcionamos nossa aten¢cdo ao movimento de extensdo do joelho no
membro direito, os resultados do teste de Wilcoxon também ndo indicaram discrepancias
estatisticamente significativas entre as medianas dos grupos M1 e M2 (p = 0.120). Em
paralelo, para o movimento de extensdo do joelho no membro esquerdo, a analise ndo

identificou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0.916).

Grafico 3 — Comparagcdo das medianas aferidas via goniometria para os movimentos
articulares do Joelho antes e apos a aplicacdo de Neurotoxina Botulinica A, onde “Md”
corresponde a Mediana.
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Fonte: Elaborado pelos autores.



4.2.3 Quadril

Na goniometria do quadril, apenas o movimento de abdug¢do foi medido. Aferindo
tal articulagdo, encontrou-se em M1 uma média e mediana de 28,2° e 26,5°, respectivamente
(DP = 14,676). Tais valores alteraram-se em M2 para uma média de 43,975° ¢ mediana de 47°
(DP = 11,948). A estatistica descritiva para a flexdo de cada lateralidade do quadril pode ser

vista na Tabela 3.

Tabela 3 — Estatistica descritiva relativa a goniometria dos movimentos articulares do quadril,
onde “Medida 17 e “Medida 2” correspondem as afericdes antes e depois da intervencao,

respectivamente.

Medida Estatistica Quadril direito Erro Padrio Quadril Esquerdo Erro Padrao

1 Média 26,95 3,395 29,45 3,228
Mediana 22,00 30,00
Minimo 8 5
Maximo 60 60

2 Média 42.20 2,672 45,75 2,679
Mediana 42,50 49,00
Minimo 20 20
Maximo 60 60

Fonte: Elaborado pelos autores.

Comparando a amplitude de movimento para membros isolados, o teste de
Wilcoxon demonstrou haver diferenca significativa entre M1 e M2 para a abdugdo do quadril.
Adicionalmente, a goniometria em M2 revelou mediana maior do que a verificada em M1
para ambas as lateralidades (p = 0.000 bilateralmente). Tais achados podem ser visualizados

no QGrafico 4.



Grafico 4 — Comparacdo das medianas aferidas via goniometria para 0os movimentos
articulares do Quadril antes e apos a aplicagdo de Neurotoxina Botulinica A, onde “Md”
corresponde a Mediana.

Quadril

Abdugéo - Direita Abdugao - Esquerda

&0 60 -

20 ——Md =49.0
20 Md =425

Md =22.0 Md =30.0

Pré-Toxina Pdés-Toxina Pré-Toxina Pés-Toxina

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3 Influéncia do Sexo

Para a analise da influéncia do sexo nos resultados verificados, foi utilizado o
Teste Exato de Fisher. O teste ndo demonstrou influéncia significativa do sexo nos resultados
obtidos para nenhum movimento articular avaliado (p > 0.05). Da mesma forma, os testes de
Mann-Whitney-U e Kruskal-Wallis revelaram ndo haver influéncia significativa do sexo dos
pacientes no ganho de amplitude apos Toxina Botulinica (p > 0.05), a excecdo da flexdo do

joelho direito, o qual teve p < 0.05 em ambos os testes, conforme previsto no Quadro 1.



Quadro 1 — Resultados das andlises estatisticas quanto a influéncia do sexo dos pacientes no
grau de melhora pos-intervencao, onde M1 = Dorsiflexdo do Tornozelo; M2 = Adug¢do do
Tornozelo; M3 = Abdugao do Tornozelo; M4 = Flexao do Joelho; M5 = Extensao do Joelho;
M6 = Abdug¢ao do Quadril.

Movimento | Mann- Kruskal- | Fisher | Movimento | Mann- Kruskal- | Fisher
Whitney- | Wallis Whitney- | Wallis
U U
M1 - 1.0 1.0 0.270 | M4 - 0.020 0.018 0.057
Direito Direito
M1 - 0.265 0.248 0.121 | M4 - 0.182 0.169 0.044
Esquerdo Esquerdo
M2 - 0.811 0.781 0.651 | M5 - 0.473 0.446 0.35
Direito Direito
M2 - 0.120 0.111 0.289 | M5 - 0.883 0.845 0.270
Esquerdo Esquerdo
M3 - 0.750 0.720 1.0 | Mé - 0.152 0.141 1.0
Direito Direito
M3 - 0.350 0.321 0.612 | M6 - 0.231 0.216 1.0
Esquerdo Esquerdo

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.4 Influéncia da Idade

Para a andlise da influéncia da idade na evolugdo apos toxina botulinica, foram
aplicados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os pacientes foram divididos em dois
grupos etarios: de 2 a 5 anos e de 6 a 12 anos. Os testes utilizados foram consistentes em
afirmar ndo haver diferencga estatistica entre os grupos etarios quanto a goniometria (p > 0.05).
Também foi utilizado teste exato de Fisher para a mesma andlise, o qual também nao
demonstrou diferenga estatistica entre as faixas etarias para o resultado obtido (p > 0.05)

conforme previsto no Quadro 2.



Quadro 2 — Resultados das analises estatisticas quanto a influéncia da faixa etaria dos
pacientes no grau de melhora pos-intervengdo, onde M1 = Dorsiflexdo do Tornozelo; M2 =
Aducao do Tornozelo; M3 = Abducao do Tornozelo; M4 = Flexao do Joelho; M5 = Extensao
do Joelho; M6 = Abducao do Quadril.

Movimento | Mann- Kruskal- | Fisher | Movimento | Mann- Kruskal- | Fisher
Whitney- | Wallis Whitney- | Wallis
Y u
M-l . : 0.240 0.225 1.0 M.4 . : 0.593 0.567 0.656
Direito Direito
b0l - M4 -
Esquerdo 0.447 0.425 1.0 Teguesds 0.781 0.750 1.0
bt - M5 -
Direito 0.820 0.790 1.0 Direito 0.392 0.369 1.0
bab” - M5 -
Esquerdo 0.621 0.595 1.0 Esquerdo 0.667 0.375 1.0
LB - M6 .
Direito 0.704 0.676 1.0 Direito 0.849 0.819 1.0
LB - M6 -
Esquerdo 0.909 0.879 0.628 Esquerdo 1.0 0.969 1.0

Fonte: Elaborado pelos autores.



5 DISCUSSAO

A aplicagdo de NTBoA como parte do tratamento da PC ¢ um topico de discussao
e pesquisa continua na area da medicina. A paralisia cerebral ¢ um disturbio neurolégico que
afeta a coordenacao muscular e 0 movimento devido a danos no cérebro em desenvolvimento.
A situagdo que mais afeta o desenvolvimento motor em criangas com PC ¢ a espasticidade, a
qual restringe o movimento voluntario, aumenta o ténus muscular de forma dependente da
velocidade, restringe e distorce o movimento no desenvolvimento motor da crianca e causa
deformidades (AWAAD, 2014).

A toxina botulinica ¢ frequentemente usada para tratar a espasticidade muscular
associada a paralisia cerebral, com o objetivo de melhorar a amplitude de movimento ¢ a
fun¢do motora dos pacientes. Este medicamento atua bloqueando temporariamente a liberagao
da acetilcolina, o que leva a um relaxamento dos musculos afetados pela espasticidade,
permitindo que os pacientes realizem movimentos mais fluidos e confortdveis (MEUNIER,
2002).

O efeito da NTBoA inicia nos primeiros 2 a 3 dias apos a aplicagdo da medicagao,
atingindo o seu efeito maximo em torno de 2 a 4 semanas. A reducdo no tonus se inicia em um
tempo médio de 3 meses, com recuperagdo gradual apos esse periodo, porém o efeito da
toxina pode ser observado em até um periodo maximo de 6 meses apds a sua aplicacao
(FEHLINGS, 2002). Nesse contexto, no nosso estudo optou pela avaliacdo dos pacientes com
o intervalo de entre as afericdes (M1 e M2) de 3 meses a fim de se avaliar a diferenca no pico
de reducdo do tonus muscular desses pacientes e, assim, alcangar dados mais fidedignos.

Muitos estudos clinicos relatam melhorias significativas na amplitude de
movimento apds a aplicacdo de toxina botulinica em musculos espasticos, além de melhora
significativa na dor, devido a redu¢do da espasticidade muscular, a qual acaba por facilitar a
acdo articular e reduz, assim, a sensacdo de dor (OKUR, 2019). Isso pode permitir que os
pacientes realizem uma variedade maior de movimentos, melhorem a higiene pessoal,
reduzam a dor associada a espasticidade e alcancem uma maior independéncia nas atividades
diarias (MONAR, 1991).

Neste estudo, observou-se uma heterogeneidade de graus de espasticidade e
comprometimento funcional da amplitude de movimento destes pacientes, demonstrado pelo
elevado desvio padrao da amostra. Acredita-se que isso se deve ao comprometimento de
acesso aos servigos de saude por parte da populagdo, tendo em vista que pacientes do estado
como um todo sdo referenciados para este servico. Esse empecilho compromete o tratamento

adequado dessa patologia e promove a progressao do quadro, levando muitas vezes a prejuizo



funcional elevado e, até mesmo, irreversibilidade desta doenga por medidas clinicas, gerando
— assim — maiores gastos pelo sistema de satide com operagdes cirirgicas e internagdes, além
de maior morbidade aos pacientes.

A partir da analise goniométrica pré e pos-aplicagdo da NTBoA, observou-se uma
melhora significativa todos os pardmetros da amplitude de movimento, excetuando-se pela
flexo-extensao do joelho.

Nossos achados discordam da analise de Murgia et al (2023), tendo em vista que o
seu estudo, diferentemente deste, demonstrou resposta na redugdo da espasticidade e aumento
da amplitude de movimento na flexo-extensdo do joelho. Todavia, esta resposta pode ser
explicada pela amostra de pacientes analisadas uma vez que apesar de existir espasticidade na
musculatura dos isquiotibiais, esta, muitas vezes, ndo se traduzia na redugdo efetiva na
amplitude de movimento de forma passiva e, quando ja havia comprometimento da mesma, ja
era associada a atrofia tendinea, fazendo a resposta da toxina ser pouco efetiva, uma vez que
esta atua apenas na inibi¢do da placa motora e ndo no alongamento das fibras de colageno
presentes no tendao dos pacientes.

Assim, ao se interpretar os dados, ¢ preciso levar em consideragdo inumeros
fatores intrinsecos relacionados a musculatura que sdo alterados pela espasticidade da PC.
Dente estes, vale ressaltar a modificagdo do conteido da matriz extracelular induzido ela
alteragdes mecanicas e neurofuncionais cronicas da PC, as quais promovem distor¢dao na
orientagdo das fibras de coldgeno e fibrose perimuscular. Em tUltima andlise, a propria
estrutura dos musculos sofre mudangas conformacionais e na constitui¢do das proteinas de
tinina, sarcomeros e complexo actinia-miosina (LIEBER, 2004).

No entanto, ao analisar-se a resposta na amplitude de movimento do tornozelo,
observamos significativa melhora nos parametros angulares, demonstrados pelo aumento da
mediana e confirmada pela analise estatistica. Estes achados sdo concomitantes aos do estudo
de Lee e colaboradores (2009), o qual demonstrou que as varidveis lineares foram melhoradas
e a dorsiflexdo do tornozelo aumentou principalmente na fase de apoio, mas nao houve
mudangca significativa na poténcia do tornozelo durante o ciclo da marcha.

Esses achados significam que a NTBoA injetada no gastrocnémio leva a uma
melhora na amplitude de dorsiflexdo do tornozelo sem fraqueza significativa do flexor plantar
do tornozelo. Ademais, outros efeitos sinérgicos foram observados a partir do relaxamento da
musculatura gastrocnémia, sendo estes o aumento do comprimento da passada, menor tempo
de transferéncia da posi¢do sentada para a ortostatica e melhora no contato inicial do pé com o

solo durante a marcha (WISSEL, 1999).



De todas as respostas angulares, a que teve maior aumento estatistico foi a
abducdo do quadril (p=0.000), esta melhora ¢ hipotetizada por nos devido a uma maior
propor¢ao muscular em relagdo a tendinea nos adutores do quadril. Assim, mesmo que haja
atrofia dos tenddes desse grupamento, o paciente tende a continuar tendo resposta apos a
aplicagdo da medicagdo e consequente relaxamento muscular.

Outros estudos semelhantes ao nosso, também, demonstraram a melhora desse
parametro apos a aplicacdo desta droga, tais como o de Jung (2011) e Graham (2008), os
quais associaram a melhora da amplitude de movimento ¢ melhora do padrao de marcha
cruzada, a qual ¢ uma consequéncia muito comum da espasticidade dessa musculatura,
comprometendo, assim, o equilibrio, a velocidade de marcha e a independéncia destes
pacientes.

Além disso, outra complicagdo importante dessa patologia na regido ¢ a luxagao e
subluxagdo desta articulagdo, a qual acarreta em importante comprometimento motor e
aumento da mortalidade. Porém, as terapias atuais para reduzir a luxa¢do do quadril ou
cirurgia do quadril sdo varidveis e incluem posicionamento, ortese, bloqueio do nervo
obturador, bomba de Baclofeno intratecal, rizotomia dorsal seletiva ou medicina
complementar e alternativa; no entanto, as evidéncias de sua eficacia foram baixas (MILLER,
2017). Nesse sentido, a terapia com toxina botulinica se torna uma medida terapéutica com
grande impacto na prevenc¢dao de complicagdes associadas a espasticidade dos musculos
adutores do quadril.

Em relacdo ao sexo e a idade, ndo foi observada uma diferenga estatistica
significativa entre os grupos. Estes dados, por sua vez, discordam dos achados demonstrados
no trabalho de Aktas e colaboradores (2019), o qual demonstrou associagdo entre o sexo na
amplitude de movimento especifica do quadril e do tornozelo, enquanto a idade se associava
com a melhora apds a aplicagdo em adutores do quadril e reto femoral, sendo que este Gltimo
nao participou dos grupos musculares em nosso estudo.

Além disso, este estudo demonstrou que sexo e idade ndo sdo as variaveis que
mais influenciam na melhora dos pardmetros. Nossos dados podem ter discordado de algumas
literaturas em razdo do nimero amostral limitado do trabalho e em razdo da andlise ndo
continua em longo prazo, o que diferiu na metodologia do trabalho supracitado.

Por fim, em relacdo as escalas de espasticidade de Ashworth e Tardieu, estas
foram optadas pela sua exclusdo do trabalho, uma vez que se demonstraram muito
inconstantes na andlise estatistica, pelas proprias limitagdes da ferramenta uma vez que esta

adota parametros muito amplos na graduacao da espasticidade, demonstrados por aumento ou



reduc@o na sua escala so a partir de pelo menos 50% melhora no padrdo espastico, o qual
muitas vezes ndo pode ser atingido apenas com uma aplicagdo de NTBoA. Tais achados
concordam com estudo publicado por Alhusaini e colaboradores (2011), o qual demonstrou
aumento da amplitude de movimento do tornozelo, porém a rigidez muscular intrinseca
passiva permaneceu inalterada durante alongamentos de baixa velocidade do gastrocnémio
em dezesseis criangas com PC em seis semanas apds a inje¢do de NTBoA, sendo que a sua
resposta maxima ocorre dentro de quatro semanas apos a administracdo de NTBoA.

Entretanto, outros trabalhos como o de Park e colaboradores (2012),
demonstraram redu¢do na escala de Ashworth modificada e na rigidez muscular aferida por
sonoelastografia apos quatro semanas de intervengdo com NTBoA e reabilitagdo, apontando,
assim, melhoras nos componentes neurais ¢ biomecanicos associados a espasticidade apos o
tratamento. J4 Kelly e colaboradores (2008), por sua vez, demonstrou uma melhora na escala
de Tardieu especificamente na afericio da dorsiflexdo passiva do tornozelo, quando este
estava sendo avaliado tanto na flexdo quanto na extensdo do joelho.

Dessa forma, observa-se grandes divergéncias na literatura em relagdo a avaliacao
qualitativa da espasticidade muscular na PC. De forma a contornar esta limitagdo, diversos
pesquisadores tém criado ferramentas para medir de forma objetiva o nivel de espasticidade
muscular, tais como Lin e colaboradores (2016) que desenvolveram um estudo piloto com
sistema integrativo entre a velocidade angular e a resisténcia estatica e dindmica durante o
estiramento manual da musculatura espéstica de forma a se obter uma analise mais objetiva e
numérica da espasticidade.

As principais limitagdes neste estudo estiveram relacionadas principalmente ao
seguimento destes pacientes, uma vez que muitos residiam em areas foras da regido
metropolitana, na qual o hospital se encontra. Além disso, pelo mesmo motivo anterior, ndo
houve a possibilidade da padronizac¢ao do protocolo fisioterapico, uma vez que estes pacientes
acabavam por realizar a fisioterapia perto de suas residéncias, impossibilitando, portanto, a
realizagdo da mesma no proprio complexo hospitalar.

Por fim, outra limitacdo deste trabalho foi em relagdo a aquisicdo de informacgdes
perinatais, devido ao ndo preenchimento da carteira da crianca dos pacientes na propria
maternidade, dependendo exclusivamente do relato verbal dos responsaveis. Sendo
assim, essas informacdes foram optadas por serem excluidas do trabalho pelo viés de
confundimento e de memoria que elas representam.

No que diz respeito a futuras pesquisas, sugere-se a realizagdo de estudos mais

abrangentes, com amostras maiores € acompanhamento em prazos mais longos, a fim de



avaliar o impacto da NTBoA nao apenas na amplitude de movimento, mas também em outros
desfechos clinicos, como a qualidade de vida dos pacientes, a funcionalidade geral e a
progressao da doenga ao longo do tempo. Além disso, a exploracao de técnicas de avaliagdo
mais objetivas e precisas da espasticidade, como aquelas mencionadas na discussdo, pode

enriquecer ainda mais a compreensao dos efeitos da NTBoA.



6 CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia da aplicacdo da Neurotoxina Botulinica A
(NTBoA) como parte do tratamento da paralisia cerebral espastica. A NTBoA demonstrou
melhorar a amplitude de movimento, especialmente no tornozelo e no quadril, beneficiando
os pacientes. O estudo mostrou aumentos estatisticamente significativos na amplitude de
movimento apds a aplicagdo da NTBoA, indicando relaxamento da musculatura espastica,
sendo o quadril o local mais afetado. Sexo e idade nao parecem influenciar significativamente
a resposta a NTBoA, embora o tamanho da amostra tenha limitagdes.

E importante ressaltar que a terapia com NTBoA nio deve ser usada
isoladamente; uma abordagem multidisciplinar com fisioterapia e terapia ocupacional ¢
essencial para otimizar resultados a longo prazo. Assim, este estudo contribui para a crescente
evidéncia da eficacia da toxina no tratamento da paralisia cerebral espastica, particularmente
na melhoria da amplitude de movimento das articulagdes avaliadas, mas sugere a necessidade
de pesquisas mais aprofundadas e abrangentes sobre essa terapia e seu impacto nos pacientes

com essa condi¢ao.



REFERENCIAS

AKTAS, E. Botulinum toxin type A injection increases range of motion in hip,
knee and ankle joint contractures of children with cerebral palsy. Joint Diseases and Related
Surgery, v. 30, n. 2, p. 155-162, 1 ago. 2019.

ALHUSAINI, A. A. A. et al. No change in calf muscle passive stiffness after
botulinum toxin injection in children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child
Neurology, v. 53, n. 6, p. 553558, 16 maio 2011.

AWAAD, Y.; RIZK, T.; SVRAKA, E. Management of Spasticity and Cerebral
Palsy. [s.1.] IntechOpen, 2014.

BALF, C. L.; INGRAM, T. T. S. Problems in the Classification of Cerebral Palsy
in Childhood. BMJ, v. 2, n. 4932, p. 163—-166, 16 jul. 1955.

BORTON, D. et al. Isolated calf lengthening in cerebral palsy. The journal of
bone and joint surgery, v. 83, n. 3, p. 364-370, 1 abr. 2001.

BOYD, R. N.; GRAHAM, H. K. Objective measurement of clinical findings in
the use of botulinum toxin type A for the management of children with cerebral
palsy. European Journal of Neurology, v. 6, p. s23—s35, nov. 1999.

BURKE, D.; WISSEL, J.; DONNAN, G. A. Pathophysiology of spasticity in
stroke. Neurology, v. 80, n. Issue 3, Supplement 2, p. S20-S26, 14 jan. 2013.

CAGLAR OKUR, S.;: UGUR, M.; SENEL, K. Effects of Botulinum Toxin A
Injection on Ambulation Capacity in Patients with Cerebral Palsy. Developmental
Neurorehabilitation, v. 22, n. 4, p. 288-291, 10 ago. 2018.

CAHLIN, B. J.; LINDBERG, C.; DAHLSTROM, L. Cerebral palsy and bruxism:
Effects of botulinum toxin injections—A randomized controlled trial. Clinical and
Experimental Dental Research, v. 5, n. 5, p. 460-468, 29 jun. 2019.

CanChild. Disponivel em: <https://www.canchild.ca/en/resources/198-the-use-of-
botulinum-toxin-in-children-with-muscle-stiffness-an-update>. Acesso em: 15 out. 2023.

CANS, C. et al. Recommendations from the SCPE collaborative group for
defining and classifying cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 49,
p. 35-38, fev. 2007.

CHIN, T. Y. P. et al. Accuracy of Intramuscular Injection of Botulinum Toxin A in
Juvenile Cerebral Palsy. Journal of Pediatric Orthopaedics, v. 25, n. 3, p. 286291, maio
2005.



CHINELATO, J. C. DE A.; PERPETUO, A. M. DE A,; BECK, E. K.
Espasticidade: aspectos neurofisioldgicos e musculares no tratamento com toxina botulinica
do tipo A. Revista Neurociéncias, v. 18, n. 3, p. 395-400, 30 set. 2010.

DAI, A. I.; DEMIRYUREK, A. T. Serial Casting as an Adjunct to Botulinum
Toxin Type A Treatment in Children With Cerebral Palsy and Spastic Paraparesis With
Scissoring of the Lower Extremities. Journal of Child Neurology, v. 32, n. 7, p. 671-675, 9
abr. 2017.

DESEMPENHO DA MARCHA EM INDIVIDUOS COM PARALISIA
CEREBRAL APOS APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA, SUBMETIDOS A
FISIOTERAPIA: REVISAO SISTEMATICA | Movimenta (ISSN 1984-4298). Disponivel
em: <https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/7227>. Acesso em: 15 jul.
2023.

Economic Costs Associated with Mental Retardation, Cerebral Palsy,
Hearing Loss, and Vision Impairment --- United States, 2003. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5303a4.htm>.

GRAHAM, H. K. et al. Cerebral palsy. Nature Reviews Disease Primers, v. 2, n.
1, 7 jan. 2016

GRAHAM, H. K. et al. Does Botulinum Toxin A Combined with Bracing Prevent
Hip Displacement in Children with Cerebral Palsy and “Hips at Risk™?. The Journal of Bone
and Joint Surgery-American Volume, v. 90, n. 1, p. 23-33, jan. 2008.

GRANILD-JENSEN, J. B. et al. Predictors for early diagnosis of cerebral palsy
from national registry data. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 57, n. 10, p.
931-935, 9 abr. 2015.

HAGBERG, G.; HAGBERG, B.; OLOW, I. THE CHANGING PANORAMA OF
CEREBRAL PALSY IN SWEDEN 1954—1970 III.. Acta Paediatrica, v. 65, n. 4, p. 403—
408, jul. 1976.

HAREB, F. et al. Botulinum Toxin in Children with Cerebral Palsy: An Update.
Neuropediatrics, 4 set. 2019.

HIMMELMANN, K. et al. MRI classification system (MRICS) for children with
cerebral palsy: development, reliability, and recommendations. Developmental Medicine &
Child Neurology, v. 59, n. 1, p. 57-64, 21 jun. 2016.

JANKOVIC, J. Botulinum toxin: State of the art. Movement Disorders, v. 32, n.
8, p. 1131-1138, 22 jun. 2017.



JUNG, N. H. et al. Hip lateralisation in children with bilateral spastic cerebral
palsy treated with botulinum toxin type A: a 2-year follow-up. Neuropediatrics, v. 42, n. 1, p.
18-23, 1 fev. 2011.

KELLY, B. et al. Assessment Protocol for Serial Casting After Botulinum Toxin A
Injections to Treat Equinus Gait. Pediatric Physical Therapy, v. 20, n. 3, p. 233-241, 2008.

LEE, J. et al. Effects of different dilutions of botulinum toxin type A treatment for
children with cerebral palsy with spastic ankle plantarflexor: A randomized controlled
trial. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 41, n. 9, p. 740-745, 2009.

LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. DO. Paralisia cerebral Aspectos
Fisioterapéuticos e Clinicos. Revista Neurociéncias, v. 12, n. 1, p. 41-45, 31 mar. 2004.

LIEBER, R. L. et al. Structural and functional changes in spastic skeletal
muscle. Muscle & Nerve, v. 29, n. 5, p. 615-627, 2004.

LOWING, K. et al. Effects of Botulinum Toxin-A and Goal-Directed
Physiotherapy in Children with Cerebral Palsy GMFCS Levels I & II. Physical &
Occupational Therapy In Pediatrics, v. 37, n. 3, p. 268-282, 8 abr. 2016.

MEUNIER, F. A.; SCHIAVO, G.; MOLGO, J. Botulinum neurotoxins: from
paralysis to recovery of functional neuromuscular transmission. Journal of Physiology-
Paris, v. 96, n. 1-2, p. 105-113, jan. 2002.

MILLER, S. D. et al. Prevention of hip displacement in children with cerebral
palsy: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 59, n. 11, p.
1130-1138, 2 jun. 2017.

MOLNAR, G. E. Rehabilitation in cerebral palsy. Western Journal of Medicine,
v. 154, n. 5, p. 569-572, 1 maio 1991.

MONTAL, M. Botulinum neurotoxin: a marvel of protein design. Annual Review
of Biochemistry, v. 79, p. 591-617, 2010.

MULTANI, 1. et al. Botulinum Toxin in the Management of Children with
Cerebral Palsy. Pediatric Drugs, v. 21, n. 4, p. 261-281, 1 jul. 2019.

MULTANI, I. et al. Sarcopenia, Cerebral Palsy, and Botulinum Toxin Type
A. JBJS Reviews, v. 7, n. 8, p. e4—e4, ago. 2019.

MURGIA, M. et al. Botulinum toxin type A for spasticity in cerebral palsy
patients: Which impact on popliteal angle to hamstring length? A proof-of-concept study.

Journal of back and musculoskeletal rehabilitation. 2023.



OSKOUI, M. et al. An update on the prevalence of cerebral palsy: a systematic
review and meta-analysis. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 55, n. 6, p. 509—
519, 24 jan. 2013.

PALISANO, R. J. et al. Stability of the Gross Motor Function Classification
System. Developmental Medicine & Child Neurology, v. 48, n. 06, p. 424, 15 maio 2006.

PARK, G.-Y.; KWON, D. R. Sonoelastographic Evaluation of Medial
Gastrocnemius Muscles Intrinsic Stiffness After Rehabilitation Therapy With Botulinum
Toxin A Injection in Spastic Cerebral Palsy. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, v. 93, n. 11, p. 2085-2089, nov. 2012.

PLATZ, T. et al. Clinical scales for the assessment of spasticity, associated
phenomena, and function: a systematic review of the literature. Disability and
Rehabilitation, v. 27, n. 1-2, p. 7-18, 7 jan. 2005.

Prevalence and characteristics of children with cerebral palsy in
Europe. Developmental Medicine and Child Neurology, v. 44, n. 9, p. 633-640, 1 set. 2002.

REDDIHOUGH, D. S.; COLLINS, K. J. The epidemiology and causes of cerebral
palsy. Australian Journal of Physiotherapy, v. 49, n. 1, p. 7-12, 2003.

SCHASFOORT, F. et al. Intramuscular botulinum toxin prior to comprehensive
rehabilitation has no added value for improving motor impairments, gait kinematics and goal
attainment in walking children with spastic cerebral palsy. Journal of Rehabilitation
Medicine, v. 50, n. 8, p. 732-742, 2018.

SMITH, L. R. et al. Hamstring contractures in children with spastic cerebral palsy
result from a stiffer extracellular matrix and increasedin vivosarcomere length. The Journal
of Physiology, v. 589, n. 10, p. 2625-2639, 13 maio 2011.

SPOSITO, M. M. DE M.; RIBERTO, M. Functionality evaluation of children with
spastic cerebral palsy. Acta Fisiatrica, v. 17, n. 2, p. 50-61, 9 jun. 2010.

TELES, M. S.; MELLO, E. M. C. DE L. Toxina botulinica e fisioterapia em
criancas com paralisia cerebral espastica: revisao bibliografica. Fisioterapia em Movimento,
v.24,n. 1, p. 181-190, mar. 2011.

WISSEL, J. et al. Gait analysis to assess the effects of botulinum toxin type A
treatment in cerebral palsy: an open-label study in 10 children with equinus gait
pattern. European Journal of Neurology, v. 6, p. s63—s67, 1 nov. 1999.

YANA, M. et al. The efficacy of botulinum toxin A lower limb injections in
addition to physiotherapy approaches in children with cerebral palsy: A systematic
review. NeuroRehabilitation, v. 44, n. 2, p. 175189, 1 jan. 2019.



ZONTA, M.B,; RAMALHO JUNIOR, A.; SANTOS, LH.C. Conduta e
reabilitacdo na hemiplegia espastica. Acta Pediatr Port., vol.42, n.3, p.117-122, 2011.



APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

Nome:

Nome do responsavel:

Iniciais do Paciente: Registro Hospitalar:

Feminino
Sexo: Data de Nascimento:

Masculino

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

Celefone 1: Celefone 2:

Peso (Kg): Altura (cm):

APGAR 1 MINUTO Idade gestacional ao

5 MINUTOS nascimento
Data de Aplicacdo da TBA / /




MMII:Tornozelo

L. Medida
NI[’ rincipais Direito Esquerdo Parametro | Conclusao | EA ET Ee
ovimentos = =
Pass | Ativo | Pass | Ativo
Dorsiflexio 0-20°
Flexao 0 — 45°
plantar
Eversao 0 —45°
Inversao 0-20°
Aducio 0-20°
Abducao 0-10°
GMFCS
MMII: Joelho
Medida
h};;:;;:gﬁf)s Direito Esquerdo Parametro | Conclusao | EA ET Ee
Pass | Ativo | Pass | Ativo
Flexao 0 - 140°
Extensao 140°-0
MMII: Quadril
Principais Medida
Moviment Direito Esquerdo Parametro | Conclusao | EA ET Ee
0s Pass | Ativo | Pass | Ativo
Flexao 0-125°
Extensao 0-10°
Abducio 0-45°
Aducio 0-15°
Rotacao 0-45°
interna
Rotacao 0-45°
externa
MMII = Membros Inferiores; EA = Escala de Ashworth; ET = Escala de Tardieu; Ee
Legendas _
= Escala de Espasmos
MEMBRO INFERIOR DIREITO ESQUERDO
Misculo Dose Dose
Gastrocnémio Cabeca Medial
Cabeca Lateral
Tibial anterior
Semitendinoso
Biceps Femural
Adutores do quadril




APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Projeto: Analise dos fatores associados a melhora da amplitude de movimento em

pacientes pediatricos com paralisia cerebral tratados com neurotoxina botulinica A

Esclarecimentos da Pesquisa:

Este projeto tem como objetivo principal estudar avaliar o tratamento da
espasticidade muscular apos uso terapéutico com toxina botulinica tipo A realizado nos
pacientes com paralisia cerebral. Com esse estudo, busca-se a comprovagdo de que a
utilizagdo da toxina botulinica contribui para o controle da espasticidade presentes nos
pacientes com paralisia cerebral, resultando na melhora na amplitude articular do tornozelo,
joelho e quadril, além de melhorar o tonus muscular e a marcha de tais pacientes e
consequentemente gerar avangos na qualidade de vida.

A pesquisa da forma que ¢ realizada ¢ de risco minimo (risco este compativel ao que
pode ocorrer todos os dias quando, por exemplo, saimos de casa). H4 risco relativo a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa. No entanto, para diminuir esse risco o Srt. (a) e seu filho
(a) ndo terdo os nomes identificados em nenhuma publicagdo que pode resultar deste estudo.
E se preciso for serdo utilizadas apenas as iniciais do nome, utilizando de meios para manter o
sigilo quanto a sua identidade. No entanto mesmo diante de todos os cuidados utilizados pelos
pesquisadores, se houver de alguma forma algum dano, mesmo que minimo, resultante da
pesquisa, estes serdo de responsabilidade do pesquisador, € vocé tera o direito a indenizagao.

Para participar deste estudo vocé ou seu (a) filho (a) ndo terdo nenhum custo, nem
receberdo qualquer vantagem financeira. Se existir qualquer despesa adicional ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé serd esclarecido sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para aceitar ou ndo que seu filho (a) participe. Podera retirar
consentimento ou interromper a participagdo em qualquer momento. A participacdo ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer prejuizo ou modificagdo na
forma em que sdo atendidos pelo pesquisador.

Os pesquisadores irdo tratar da sua identidade e de seu (a) filho (a) com padrdes
profissionais de sigilo em todas as etapas da pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢ao quando finalizada. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados
somente para a pesquisa que, depois de finalizada, terd seus resultados veiculados no meio
académico e cientifico. Seus nomes ou o material que indique a participacdo de seu(a)
filho(a) ndo sera liberado sem sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em folha A4 frente e verso em duas
vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra fornecida a
voceé.

Eu , portador do
documento de identidade , responsavel
por , fui informado(a) dos

objetivos do estudo “Analise dos fatores predisponentes a melhora da amplitude de

movimento em pacientes com paralisia cerebral tratados com neurotoxina botulinica



A.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e¢ modificar minha decisdo de meu (minha) filho (a)
participar se assim desejar.

Declaro concordar que meu (minha) filho (a) participe deste estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas davidas.

Belém de de

Nome Assinatura do responsavel pela crianga Data:
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura da testemunha Data

Em caso de duvida com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala 14 — Campus
Universitario, n® 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém — Para. Tel: 3201-7735 E-mail:
cepces@ufpa.br

Qualquer esclarecimento entre em contato com os pesquisadores:

Paulo Eugénio Santos Cecim (orientador pesquisador): 982347903



APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Analise dos fatores associados a melhora da amplitude de movimento em pacientes
pedidtricos com paralisia cerebral tratados com neurotoxina botulinica A”, coordenado
pelo pesquisador Paulo Eugénio Cecim, Ortopedista Pediatrico. Seus responsaveis
permitiram que voceé participe. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se
vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas
vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel.
Esclarego que em caso de recusa na participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma. Abaixo trazemos informacdes sobre algumas duvidas que podem surgir.

1. Informacdes Importantes sobre a Pesquisa: Esse trabalho deseja avaliar quais
fatores causam melhor ou pior resposta de pacientes pedidtricos com paralisia cerebral, apos
aplicag¢do de neurotoxina botulinica (Botox), o que permitirda um cuidado mais individualizado
para cada paciente. As criangas que participarao desta pesquisa tém de 02 a 12 anos de idade.
A pesquisa sera feita no Ambulatorio de Ortopedia Pedidtrica do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza — HUBFS. Ao aceitar participar da pesquisa, serdo feitas algumas
perguntas aos seus responsaveis e, em seguida, avaliada a amplitude de movimento por
método ndo invasivo chamado ‘“goniometria” nas articulagdes dos membros inferiores. Ao
recusar a participacao, a consulta e aplicagdo de Toxina Botulinica serdao feitos conforme o
protocolo ja estabelecido no servigo, sem prejuizo ao paciente. A participagao na pesquisa nao
acarreta em desconfortos emocionais, fisicos ou psicossociais adicionais e auxilia em muito
na evolugdo da ciéncia. A goniometria consiste no uso de régua articulada que permite avaliar
os angulos de cada articulagdo do corpo humano. Com essa régua, vemos o quanto cada
articulacdo consegue mover. O nome dos participantes da pesquisa nao sera divulgado e serdao
utilizadas medidas para garantir o sigilo, privacidade e o anonimato destes. E importante frisar
que o aceite ou a recusa ao participar do trabalho sdo de sua livre escolha sendo possivel,
inclusive, retirar seu consentimento em participar do estudo, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou continuidade do tratamento. Da
mesma forma, vocé tem completa liberdade para se recusar a responder quaisquer perguntas
que lhe cause desconforto emocional e/ou constrangimento durante a pesquisa, também sendo
de seu direito pleitear reparacdo de danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Por
fim, ressaltamos que nao hd compensagao financeira a partir da participagao no trabalho.

Universidade Federal do Para - UFPA Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza — HUBFS Instituto de Ciéncias Médicas — ICM Faculdade de Medicina — FAMED



1.2 Consentimento da Participacio da Pessoa como Participante da Pesquisa:

B, ot et e eanas , 1inscrito(a)
sob o RG/CPF/mn.° de prontudrio/n.® de matricula ........ccccooveviiieniiieiniiieeien, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Analise dos fatores associados a
melhora da amplitude de movimento em pacientes pediatricos com paralisia cerebral
tratados com neurotoxina botulinica A” e destaco que minha participagdo nesta pesquisa €
de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) responsavel sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participag¢do no projeto de

pesquisa acima descrito.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Caso persistam dividas sobre a pesquisa, vocé pode consultar:

Pesquisador Responsavel: Comité de Etica em Pesquisa em

Paulo Eugénio Cecim Seres Humanos do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do

Para

Caso persistam duvidas sobre a pesquisa, vocé pode consultar:

Pesquisador Responsavel: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Paulo Eugénio Cecim do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para

Telefone: (91) 98234-7903 / (91) 98923-1966 / (91) | Telefone: (91) 3201-7735.

98269-1565 E-mail: cepccs@ufpa.br

E-mail: pauloe.cecim@gmail.com Endereco: Rua Augusto Corréa, N° 1. Faculdade de
Enfermagem do ICS - Sala 13 - Campus
Universitario, Bairro: Guama. CEP: 66.075-110 -
Belém-Para.
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APENDICE D — PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise dos Fatores associados a Melhora da Amplitude de Movimento em Paclentes
Pediatricos com Paralisia Cerebral Tratados com Meurotoxing Botulinica A

Pesquisador: PALULO CECIM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T2843422.0.0000.0018

Institulgdo Proponente: Hospital Universiténio Bettina Femro de Souza
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO FARECER
Miamero do Parecer: 6276604

Apresentacio do Projeto:

O estudo “Analise dos falores associados a melhora da amplibede de moviments em pacientes pedidtricos
com paralisia cerebral tratados com neurstoxing botulinica A® tem por objetivo avaliar quais fatores
individuais predispdem determinados pacientes a um ganho mailor ou menor de amplitude de movimento
articular apds o tratamento com Toxina Botulinica tipo A. Para tal. pacientes pedidfricos de um hospital de
referéncia, |4 com indicaglo para aplicag8o de Botox, serdo interrogados quanto a fatores como Apgar,
Idade Gestacional, peso, altura, entre outros. Além disso, ser8o avaliados quanto a Artrometria Articular em
rés momentos sequencias: antes da aplicacio da toxing botulinica, trés meses depois e seis meses apds &
aplicagio, sendo a afericBo realizada por profissional diferente em cada periodo. Com estes dados, serd
feita comelagio com as vardvets antes colhidas no primeiro momento. Com & pesquisa, espera-se enconirar
de forma objetiva indicativos de melhor ou péor resposta &0 ratamento com & toxina em questio, permitindo
indica¢io mais precisa de outras modalidades terapéuticas, a exemplo da cinergia ou fisioterapia.
resultados esperados.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Frimario:

Emdorogo:  Rua Augusio Cormta n® 01- Campus do Guama  UFFP&- Facddade de Enlermagem dio IC5 - sala 13 - Z¥ and.

Bairro:  Guamd CEPF: EE.O7TE-110
UF: Pl Municipio: BELEM
Talofona: (54 j3201-7736 Fax: (81)23201-2028 E-mail: cepoosifufpabr
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continlagie & Paracd: 8 278604

= Avaliar os fatores que levam a medhora clinica dos pacientes com PC tratados com NTBo-A no Hospital
Universitaric Bettina Ferro de Souza, em Belém, Pard, Brasil.

Objetivo Secundério:

* Determinar a epidemiologia da paralisia cerebral no ambulatdrio de paralisia cerebral do Hospital Bettina
de Femo Souza;

« Elencar a morbidads & progndstico da paralisia cerebral apds o fratamenio com NTBo-A;

« Caracterizar a fatores determinantes na resposta ao trataments com NTBo-A;

* Diferenciar o guadro clinico e histéra pregressa entre pacientes com melhor evolugBo dagueles com baixa
reposia.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Quanto aos riscos, a participante poderd estar sujeito & quebra de sigilo e & conseguente violagao de
privacidade por meio da violagio & integridade documental. Entretanto, para evitar tal situagio, os
prontudrios serfo identificados por codigos (exemplo: PO1). Somado a isto, os dados serfo coletados
somente no Hospital Universitino Bettina de Fermo Souza, sendo que eata instituigdo estard supenisionando
e auxiliando os pesquisadores na coleta de dados. Por fim, existe concomitantements o risco de serem
obtidos dados errdneos, gue podem comprometer a avaliagio dos proprios pesguisadores e da comunidade
clentifica. Todavia, para gue isso seja evitado, o5 dados serio regvaliados frequentements

pelos pesquisadores, havendo a intervengio do profissional estatistico.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, haverd um maior esclarecimento, por meio do Hospital Universiténo Beftina de Farmo
Souza e da comunidade cientifica quanto aos principais fatores relacionados & melhor resposta ao
tratamento com NTBo-A em pacientes com PC. Nesse sentido. havera excelentes beneficios aos futuros
pacientes acometidos por essa patologia, pois o hospital poderd, a depender do resultado apresentado na
pesguisa, aprimorar a incorporaglo de agdes e medidas em sua rotina que irBo prevenir o aparecimento
dessas complicacies.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme a resolugio 466/12 do
CHSMS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Cis termos apresentados, nesta versio, contemnplam os sugeridos pelo sistema CEPICONER.

Emdorogo:  Rua Auguste Corrda n® 01- Camgees do Guamad | UFPA- Faouldade de Enfermagem dio IC5 - sala 13 - 2° and.

Badro:  Guamd CEP: EE.OTE-110
UF: Pi Municiplo:  BELEM
Talafona:  (§1)3201-7736 Fax: (51)3201-8028 E-mail: cepoosifufpabr
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA

Conlinua s 9 Paracer. B 378 604

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:
Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este @ nosso parecer, SMJ.
Consideractes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Qg

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Siuagéo
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0410852023 Acedto
o Projeto ROJETO 1977194, 13:52:13
'F‘IFLF.mn B 0 Tolha_de_rosto_| pdl DA 2023 | PALLL GEGIW ACein

13:51:45
Owtros Carta_de_sncaminhamento_so_CEPF.pd]| 19072023 |PAULO CECIM Acedto
i 0904629
Owitros acaite_orientador_pdf 190772023 |PAULO CECIM Apeito
083723
TCLE/ Termos de  |TCLE_BOMT.pdf 190772023 [PAULO CECIM Aceilo
Assentimento / 09cE3:37
Justificativa de
Auséncia
Owitros Isencac_de_OnCus pdf 190772023 |PAULD CECIM Aceito
0912
Declaracio de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 19072023 |PAULO CECIM Acedto
%uim dores.| 09:18:50
LE/ Termos de —BOMT_pdr 10007 2023 |PALLD GECIW Acein
Assentimento / 091718
Justificativa de
Declaragio de DECLARACAD INSTITUCIONAL assin| 19072023 |PAULO CECIM Acedto
Instituigao e ada_Pianni.pdf 09-13:38
Wra
05 msencao_de_onus_pdf DG 2022 | PALLL GEGIWM Aceito
1120800
Progeto Detalthado ! |BoNTCP_pdf 03072022 |PAULO CECIM Acedto
Brochura 16:58:23
Situacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nao
Endorego:  Rua Augasto Cormia n® 01- Camps do Guamd ,UFPA- Facdidade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
Balmo:  Guamd CEP: GE.DTE-110
UF: B Municiplo:  BELEM
Talofona:  (51)3201-7735 Fa: |51 j2201-BO028 E-mall: cepoosifufpabe
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Conlinuais 3 Paracer. B 378 604

BELEM, 01 de Seternbro de 2023

Assinado por:
Wallace Ralmundo Araujo dos Santos
{Coordenador(a))

Emderego:  Rua Augusto Cormda n® 01- Campus do Guama  UFPA- Faoddade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2% andl

Balrro:  Guams CEP: EBE.O7TE-110
UF: P& MWuniciplio: BELEM
Tolofona: [51)3201-7735 Fane: (513201-B028 E-maill: cepocsifufpa.br
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ANEXOS

Anexo A — Escala De Ashworth Modificada.

Escore | Grau do Tonus muscular

0 Sem aumento de tonus.

1 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por blogueio ¢ soltura, ou por
minima resisténcia ao final do arco do movimento quando a parte afetada é
movida em flexdo ou extenséo.

+1 Leve aumento do tonus muscular, manifestado por blogueio, seguido de minima
resisténcia em todo restante (menos que a metade) do arco do movimento.

2 Aumento do tOnus mais acentuado durante a maior parte do movimento, mas com
facilidade em mover a parte afetada.

3 Aumento considerdvel do tonus muscular, com movimento passivo prejudicado.

4 A parte afetada estd rigida em tlexdo ou extensio.

Fonte: Franco (2005) apud Martins; Carvalho (2008 p. 31)




ANEXO B - Escala De Tardieu.

Velocidade do estiramento:

V1: tao lento quanto possivel

V2: velocidade da aueda do memhro

V3: tio rapido quanto possivel (mais rapi-

do que a velocidade de queda do membro

quando sob a acio da gravidade).

V1 é utilizado na medida do arco de mo-
vimento passivo; V2 e V3 sao utilizados para a
afericao da espasticidade.

Qualidade da reacio muscular X:

0 = sem resisténcia através do curso do mo-
vimento passivo

1= pequena resisténcia através do curso do
movimento passivo, sem uma “pega’ clara
em um dngulo preciso.

2= Clara “pega” me dngulo preciso inter-
rompendo o movimento passivo, seguido
de relaxamento.

3= Clénus esgotavel (< 10 segundos quan-
do mantida a pressio) ocorrendo em um
dngulo preciso.

4= Clénus inesgotivel (> 10 segundos
quando mantida a pressao) ocorrendo em
um angulo preciso.

Angulo de reagdo muscular ¥:
Medida relativa 4 posicio de menor estira-
mento do museulo (correspondente a um
ingulo) para todas as articulagdes exceto
para o quadrl, onde é relacionado com a
posicio anatdmica de repouso.

Fonte: Sposito e Riberto (2010 p.54).




ANEXO C - Sistema De Classificacdo Da Fungdo Motora Grossa.

MNivel

Marcha independente sem limitagoes

(domicilio e comunidade)

Pula & corre

Velocidade, coordenagao e equilibrio prejudicados

Miwel Il

Anda no domiciliio @ na comunidade com limitagoes
mesmo para superficies planas

Anda de gato em casa
Dificuldade para pular & comer

Mivel I

Anda no domicllio e na comunidade com auxilio
de muletas e andadores

Sobe escadas segurando em comimao

Depende da funcao dos membros superiones

para tocar a cadeira de rodas para longas distancias

Mivel IV

Senta-se em cadeina adaptada

Faz transferéncias com a ajuda de um adulio

Anda com andador para curtas distancias com
dificuldades em superficies irregulares

Pode adqguirir autonomia em cadeira de rodas motonizada

MNivel V

MNecessita de adaptagoes para sentar-se

E totalmente dependenta em atividades
de vida didria e em lOCOmMOCao

Podam tocar cadeira de rodas motorizada
com adaptagoes.

Fonte: Sposito e Riberto (2010 p.54).



