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RESUMO

O pé eqiino é uma condicdo comum em pacientes apds um acidente vascular
encefdlico e pode causar postura compensatdria da cabeca, tronco e membro
superior durante a deambulacdo. A toxina botulinica é um agente terapéutico
utilizado para diminuir a espasticidade, no entanto, seus beneficios funcionais ainda
sao inconsistentes. O objetivo deste estudo foi revisar e descrever sobre os
resultados do uso toxina botulinica no tratamento do pé eqiiino em individuos com
sequielas do acidente vascular encefalico.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefdlico (AVE) é um evento freqliente e debilitante
(TURKEL et al., 2006), sendo uma das maiores causas de morte e incapacidade, no
qual das 15 milhdes de pessoas acometidas a cada ano, cerca de 30% morrem em
todo o mundo. Os sobreviventes, comumente permanecem com déficits
neuroldgicos que afetam suas habilidades funcionais, das quais a disfuncdo da
marcha é a que se destaca por limitar suas atividades e piorar a qualidade de vida
(THIJESSEN et al., 2003).

A marcha hemiparética é caracterizada tipicamente por baixa velocidade,
assimetria espaco temporal e maior descarga de peso no membro inferior ndo
acometido (THIJESSEN et al., 2003). Esse padrdao de marcha alterado ocorre por
multiplos fatores decorrentes da sindrome do neurdnio
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é um evento freqliente e debilitante
(TURKEL et al., 2006), sendo uma das maiores causas de morte e incapacidade, no
qual das 15 milhdes de pessoas acometidas a cada ano, cerca de 30% morrem em
todo o mundo. Os sobreviventes, comumente permanecem com déficits
neuroldgicos que afetam suas habilidades funcionais, das quais a disfungdo da
marcha € a que se destaca por limitar suas atividades e piorar a qualidade de vida
(THIJESSEN et al., 2003).

A marcha hemiparética é caracterizada tipicamente por baixa velocidade,
assimetria espaco temporal e maior descarga de peso no membro inferior ndo
acometido (THIJESSEN et al., 2003). Esse padrdo de marcha alterado ocorre por
multiplos fatores decorrentes da sindrome do neurbnio motor superior como
fraqueza, movimentos associados ou sinergismo e espasticidade (CHEN et al.,
2003). A espasticidade dos musculos flexores plantares e inversores do tornozelo
dificulta o apoio plantigrado, a bipedestacao e a transferéncia de peso no membro
afetado, atrasando ou impedindo a aquisicdao da marcha em pacientes com AVE
(MARQUES, 2000), dessa forma, o pé eqlino é responsdvel por grande parte das
compensacdes da marcha hemiparética (ESQUENAZI, 2006). A espasticidade é uma
das manifestacGes neuroldgicas mais freqlientes e incapacitantes que ocorre em
individuos com lesdo no sistema nervoso central, podendo ser definida como uma
alteracdo motora caracterizada por aumento do tonus muscular e dos reflexos
profundos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003). A espasticidade esta presente
em cerca de 20% dos individuos com acidente vascular encefalico (CRAMER, 2004) e
apesar de ser util para certos pacientes, contribuindo para realizacao de algumas
atividades (MARQUES, 2000; TURKEL et al., 2006), estd associada a dor,
contraturas e deformidades que prejudicam o posicionamento e as tarefas diarias
(CRAMER, 2004; LIANZA, 2004).

Um dos recursos estudado a fim de auxiliar no tratamento funcional desses
pacientes € a toxina botulinica (DAVIS; BARNES, 2000; ESQUENAZI, 2006), uma
neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, que da origem a sete
sorotipos catalogados de A a G (DRESSLER; SABERI; BARBOSA, 2005). Os tipos A e
B sdo os mais utilizados, porém a aplicacao dos tipos C, D e F ja estdo sendo
explorados (JANCOVIC, 2004). O bloqueio quimico ocasionado pela toxina
butolinica do tipo A (TBA) promove uma temporaria e reversivel diminuicdo da
espasticidade em musculos selecionados para permitir um melhor posicionamento
e funcionalidade do membro. Estudos mostram mudancas positivas e significativas
na Escala de Arshworth Modificada (MAS) e nas variaveis analisadas na marcha de
pacientes com hemiparesia e pé eqliino (BAKHEIT, 2004; HESSE et al, 1996).

Seu mecanismo de acdo € devido sua habilidade de impedir a liberagao de
acetilcolina na fenda pré-sindptica da placa motora, causando denervagao local
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(PARRATE, 1996). Esse efeito é definitivo nas juncbes neuromusculares onde a
toxina age, porém seu efeito clinico é reversivel, pois as células musculares que se
tornam quimicamente denervadas estimulam a formacdao de novos terminais
nervosos (GRANNI, 2000; PARRATE, 1996). O efeito clinico inicia-se apds 24-72
horas da aplicacao e tem duragao de aproximadamente 3 a 6 meses, o grau de
paralisia é dose dependente (LIANZA, 2004) e varia de acordo com o tamanho do
musculo a ser bloqueado e com o grau de paralisia desejado (MARQUES, 2004).

Embora ocorra a reducao da espasticidade apds o uso da toxina
botulinica, a promoc¢do da funcdo nos pacientes ainda ndo é bem documentada
(PATHAK et al., 2006; PITTOCK et al., 2003; SPOSITO; CONDRATCKI, 1999), portanto
o objetivo deste estudo foi revisar e descrever sobre os resultados do uso toxina
botulinica no tratamento do pé equino de individuos com seqtielas do acidente
vascular encefalico.

METODOLOGIA

Para essa revisao foram consultados artigos nas bases de dados eletrénicas
da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) e da Pubmed. Foi usada a combinac¢do dos
seguintes descritores: “espasticidade/spasticity”’, “acidente vascular

o«

encefdlico/stroke”, “toxina botulinica/butolinum toxin”, “membros inferiores/leg”
e “marcha/gait”.

Critérios de inclusdo: artigos originais e de revisao sistematica em portugués
ou inglés cujo objetivo do estudo foi analisar o efeito da TBA em musculos do
tornozelo na amplitude de movimento, grau de espasticidade, marcha ou outros
dados funcionais em pacientes que sofreram acidente vascular encefalico.

Critérios de exclusdo: artigos que avaliaram o uso de TBA nos membros
superiores de pacientes com AVE ou em qualquer musculo em pacientes com
outras patologias.

Artigos que descrevem a espasticidade, o acidente vascular encefalico, a
marcha hemiparética e o mecanismo de acdao da TBA foram revisados para
endossar a introducdo e a discussao do artigo.

RESULTADOS

Foram encontrados 13 artigos que avaliaram os efeitos da TBA nos musculos
da panturrilha para tratamento do pé eqtiino em pacientes com seqtielas de AVE,
sendo 12 artigos originais e uma revisao sistemdtica. A data de publicagdo dos
artigos selecionados variou entre 1996 e 2010. Os artigos avaliaram a aplicacao de
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TBA isolada, bem como sua associacao com diversos recursos da reabilitacdo. Além
disso, dois artigos compararam as doses utilizadas. As varidveis analisadas incluiram
amplitude de movimento, grau de espasticidade (medida através da Escala de
Ashworth Modificada), variaveis da marcha (velocidade da marcha, comprimento da
passada, cadéncia), dor e medidas funcionais.

Tabela 1. Relacdo de artigos sobre TBA no tratamento do pé eqliino apds-AVE

Tipo do . . P
Autores/ano P Amostra Métodos/Musculos Variaveis Resultados
estudo
Grau de es as:illc?lioal;j?r:;m?éa;izmana
o . . Grupo A: TBAem TS e TP espasticidade, P 4 =
Kaji et al., 2010 Original 120 pacientes = . no grupo TBA. Na marcha ndo
Grupo B: placebo padrao e velocidade .
houve diferencas entre os
marcha
grupos
TBA nos musculos do membro
Efeito da TBA na inferior esta associada a uma
Fowley et al., 2010 Revisdo 8 artigos TBAemTSeTP velocidade da melhora significativa, porém
marcha pequena na velocidade da
marcha
- o . TBAem TS e TP + drtese ADM, Medida de L
YaAYar et al., 2010 Original 10 pacientes . . independéncia Melhora em todas as varidveis
seriada por 24 dias ;
Funcional (MIF)
Aos 2 meses houve efeito em
Grau de
Grupo A: TBAem TSe TP espasticidade ambos os grupos.
Farina et al., 2008 Original 13 pacientes Grupo B: TBAem TSe TP + P - Aos 4 meses as melhoras
X - baropodometria e
Ortese suropoddlica permaneceram somente no
marcha
grupo B
Resul i i
3 Grupos TBA GC + C'.r.au de esu Fado variou com 0s dias
. . . . espasticidade, ADM pds-intervengdo. Melhores
Baricich et al., 2008 Original 23 pacientes Bandagem, FES ou . e
passiva e dorsiflexdo  resultados no grupo bandagem
alongamento ‘
em pé e FES
Diferentes doses nos musculos
. Grau de .
da panturrilha . Todos os grupos obtiveram
. . - . espasticidade,
Mancini et al.,2005 Original 45 pacientes Grupo l:dose 167 U Grupo ; melhora
marcha, dor, efeitos
ll:dose 322 U Grupo lIl: dose Melhores resultados no Grupo I
adversos
540 U
Melhora em todas as varidveis.
Grau de
espasticidade Melhores resultados em
Rousseaux et al., 2005 Original 47 pacientes TBAem TS, TP, TAe FD .,p . ’ homens, lesdo recente, menor
varidveis da marcha - I
idade, melhor funcdo de
e ADM .
dorsiflexores.
Grupo A: TBAem TS, TP + Fes Velocidade da Ambos os grupos melhoraram a
Johnson et al., 2004 Original 18 pacientes Grupo B: TBAem TS, TP+ marcha, grau de velocidade da marcha. Melhor
fisioterapia espasticidade resultado no grupo A
. . Melhores resultados com dose
Diferentes doses nos musculos
. de 1500U.
234 da panturrilha Grau de Diminui¢do da espasticidade e
Pittock et al., 2003 Original R Grupo |: 500U espasticidade, dor e
pacientes dor.

Grupo Il: 1000U
Grupo lll: 1500U

padrao da marcha

A marcha ndo apresentou
diferengas do grupo controle
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Grupo A: TBA varios musculos

ADM de tornozelo,
grau espasticidade,

. - - panturrilha .
Reiter et al., 1998 Original 8 pacientes . velocidade da
Grupo B: TBA + bandagem no marcha e
> comprimento da
Kirazli et al., 1998 Original 20 pacientes CrupoA:TBAem TS e TP ?sD’:aAs,t‘igcriZL;S:
» 199 g P Grupo B: Fenol no nervo tibial P .
marcha e clénus
Grau de
- . Grupo A: TBAem TS e TP espasticidade e
Burbaund et al., 1996 Original 23 pacientes Grupo B: placebo velocidade da
marcha
Grau de
Hesse et al., 1996 Original 12 pacientes Todos receberam TBAem TS e espasticidade,

TP

eletromiografia e

Todos os parametros
melhoraram em ambos os
grupos

Diminuicdo da espasticidade e
clénus foi maior no Grupo A na
2% e na 4° semana

Diminui¢do da espasticidade e
aumento da velocidade da
marcha no grupo A. Melhores
resultados quando a lesdo < 1
ano

9 dos 12 pacientes apresentaram
melhora nas varidveis estudadas

padrdo da marcha

ADM - Amplitude de movimento, TBA — Toxina Botulinica tipo A, TS — Triceps Sural, GC- Gastrocnémios, TA -
Tibial anterior, FD - Flexores dos dedos, U - Unidades, Fes — Estimulacdo elétrica funcional.

DISCUSSAO

Recentemente, Kaji et al. (2010) analisaram o efeito da TBA em plantiflexores
em mais de 100 pacientes com AVE, seus resultados mostraram uma grande
diminuicao da espasticidade quando comparado ao baseline e ao grupo controle,
principalmente na quarta, sexta e oitava semana. Essa diminuicao da espasticidade
é fundamental, pois Sommerfeld et al. (2004) analisaram a ocorréncia de
espasticidade, sua associacdo com déficits motores e limitacdo funcional e
constataram que apds trés meses de AVE, os pacientes que ndo apresentavam
espasticidade obtiveram melhores resultados no controle motor e atividades

funcionais do que os espasticos.

Apds um AVE a espasticidade dos musculos flexores plantares e inversores
do tornozelo dificulta o apoio plantigrado, resiste a extensao do joelho e
dorsiflexdao do tornozelo, interferindo tanto no apoio como no balan¢co do membro
inferior acometido durante a deambulacdo (MARQUES, 2000; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). Esses pacientes experimentam dificuldades durante a marcha
porque sao incapazes de dorsifletir o tornozelo na fase de balanco o que resulta,
frequentemente, em contato inicial realizado com antepé (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). Viana e Greve (2006), afirmam que o pé é a base de apoio e
propulsdo para andar, sendo um amortecedor dinamico que suporta as cargas
fisiolégicas nele impostas. Uma estimativa conservadora € que 20% dos
sobreviventes de AVE desenvolvem pé eqtiino (JOHNSON et al., 2004). Esquenazi
(2006) salienta que a descarga de peso no bordo lateral do antepé debilita a marcha
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e acarreta em postura compensatdria da cabega, tronco e membro superior durante
a deambulagdo.

Rousseaux et al. (2005) aplicaram a TBA nos musculos da panturrilha para
correcao do pé eqiino pds-AVE e notaram reducdo da espasticidade, aumento
significante da mobilidade para dorsiflexdo e menos para eversao, além de discreta
facilitacao da dorsiflexao ativa. Em pé, a distancia entre o calcanhar e o solo
diminuiu, houve melhora do equilibrio, comprimento do passo e da velocidade da
marcha em uma condi¢do confortdvel. O nivel de satisfagcao dos pacientes foi bom,
eles relataram a ocorréncia de maior propulsdo do membro inferior parético. A
propulsdo é um importante fator na reabilitacdo da iniciacdo da marcha desses
pacientes. Pois quando a marcha é iniciada com o membro ndo parético, o impulso é
cerca da metade do normal e quando iniciada com o membro parético o impulso
praticamente é nulo (TOKUNO; ENG, 2006).

Hesse et al. (1996) investigaram o efeito da TBA na atividade muscular e
excursao do tornozelo durante a marcha em pacientes que apresentam severa
espasticidade extensora em membro inferior e comprovaram em seu estudo que a
toxina botulinica tipo A diminuiu a atividade muscular prematura do sdleo durante o
final da fase de balanco. Em contra partida a velocidade da marcha ndo mudou,
sendo que alguns participantes ndao notaram diferenca na velocidade e relataram
maior instabilidade na articulagdo do tornozelo depois da aplicacao de TBA. A
ativacao prematura dos musculos séleo e gastrocnémio contribui para a distribui¢ao
de pressao plantar anormal. A espasticidade reduz o controle motor durante a
marcha, limitando a excursdao articular e fazendo com que os pacientes
hemiparéticos aumentem a cadéncia ao invés do comprimento do passo para
aumentar a velocidade da marcha (CORREA et al., 2005).

Pittock et al. (2003) encontraram resultados positivos quanto a reducdo do
tonus muscular, a dor do membro inferior e a dependéncia de auxiliares para
marcha, embora os ganhos relacionados a velocidade da marcha, cadéncia e
comprimento do passo nao tenham sido diferentes do grupo controle. Raji et al.
(2010) também ndo encontraram diferencas no padrdo da marcha entre o grupo
que foi submetido a aplicacao de TBA em flexores plantares e o grupo controle.

Contrariando os achados anteriores sobre a marcha, uma revisdo (FOLEY et
al., 2010) analisou oito artigos e embora pequena, existe melhora significativa na
velocidade da marcha apds aplicacao de TBA em flexores plantares, corroborando
os achados de Burbaund et al. (1996) e Johnson et al. (2004), esses constataram
que a velocidade da marcha foi maior no grupo tratado com TBA, porém, os
resultados foram melhores quando associada a estimulacdo elétrica funcional (FES),
comparando-se ao grupo que recebeu apenas fisioterapia. Houve também reducao
no esfor¢o para andar e aumento da mobilidade funcional do tornozelo. Os autores
acreditam que o FES tenha potencializado os efeitos da toxina através da inibicao
reciproca dos antagonistas.
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Outros autores avaliaram se a aplicagao de TBA com outros recursos poderia
influenciar nos resultados (BARICICH et al., 2008; FARINA et al., 2008; REITER et al.,
1998; YAAYAR et al., 2010). Vinte e trés individuos foram submetidos a aplicacdo de
TBA e depois foram divididos em trés grupos: alongamento, estimulacdo elétrica e
bandagem. Pode-se observar que os grupos que associaram estimulacao elétrica e
bandagem apresentaram melhores resultados para diminuicao da espasticidade e
aumento da amplitude de movimento, quando comparado ao grupo alongamento
(BARICICH et al., 2008). Nos achados de Reiter et al. (1998), o grupo submetido a
aplicagdo de TBA e o grupo TBA mais bandagem nao apresentaram diferengas entre
Si.

Farina et al. (2008), por sua vez, analisaram os efeitos da TBA em flexores
plantares associado ou nao ao uso de drteses noturnas durante quatro meses. O
grupo que usou Ortese apresentou melhores resultados nos testes de
baropodometria e grau de espasticidade, quando comparado ao grupo que foi
submetido somente a aplicacdo de TBA. O efeito de drteses seriadas por 24 dias
apos aplicacdo de TBA em musculos da panturrilha foi avaliado e os resultados
mostraram melhoras na amplitude de movimento e no indice de independéncia
Funcional (YAAYAR et al., 2010).

A dose aplicada pode contribuir para os resultados finais, haja vista que dois
estudos analisaram trés doses de TBA e o grupo submetido a dosagem
intermediaria apresentou mais beneficios e menos efeitos colaterais (MANCINI et
al., 2005; PITTOCK et al., 2003).

Sugere-se ainda, que os efeitos da TBA podem ser dependentes do tempo de
lesdo, Burband et al. (1996) observaram uma reducdo da espasticidade em flexores
plantares inversores apds TBA, no entanto, os resultados foram melhores naqueles
pacientes que apresentam espasticidade por menos de 52 semanas. Rosseaux et al.
(2005) mostrou ainda que pacientes do sexo masculino, com menor idade e melhor
fun¢ao do dorsiflexores se beneficiavam mais das aplicagdes de toxina botulinica.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados a TBA tem capacidade de promover
relaxamento da musculatura espastica, proporcionando resultados positivos no
tratamento do pé eqlino, como aumento da amplitude de movimento ativa e
passiva e reducdo da dor, no entanto, a melhora funcional da marcha nos pacientes
com AVE embora tenha sido relatada em alguns artigos, ndao teve um resultado
positivo constante nos artigos estudados. O tratamento da espasticidade com
toxina botulinica permite uma reeducacao neuromuscular e um reequilibrio entre
agonistas e antagonistas, contudo, é sugerido que a aplicagao de TBA seja seguida
da reabilitagao fisica através de fisioterapia, eletroestimulacao e/ou uso de drteses.

VOOS Revista Polidisciplinar Eletrénica da Faculdade Guairaca



Danielle Brandalize

Michelle Brandalize

EFEITOS DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO PE EQUINO EM INDIVIDUOS COM SEQUELAS DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Os estudos mostram que os efeitos sao potencializados e prolongados quando
associados a esses tratamentos, pois se aproveita o momento de relaxamento do
musculo para o ganho de novos padrées de movimento que levem a uma melhora
funcional dos pacientes. Quanto a duracao dos efeitos da toxina, a maioria dos
estudos observou bons resultados até a oitava semana, mas outros fatores
parecem influenciar: como tempo de lesdo, dosagem e uso de outros recursos para
manter o membro alongado.

E preciso escolher com cuidado os musculos a serem bloqueados para que
nao ocorra reducao da funcao, pois muitos pacientes utilizam da espasticidade a seu
favor. Deve-se considerar que a qualidade da marcha e outras atividades funcionais
dependem de varios fatores que incluem o t6nus muscular, controle motor e
funcbes perceptuais e cognitivas. Qualquer reabilitacdo efetiva compreende um
integrado e multidisciplinar programa com intervencdo fisica e medicamentosa
personalizada para cada paciente, estabelecendo objetivos reais com a equipe
clinica, paciente e familiares.

Recomenda-se a realizagao de novos estudos para que se possa comparar
pesquisas mais homogéneas, pois ha uma grande variedade de metodologias e
métodos de quantificar os resultados.
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BOTULINUM TOXIN EFFECTS ON EQUINES FOOT TREATMENT IN SUBJECTS
WITH STROKE INJURIES
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ABSTRACT

Equines foot is a common condition in patients after a stroke and can cause
compensatory posture of head, trunk and upper limb during gait. The botulinum
toxin is a therapeutic tool to reduce spasticity; however, its functional benefits are
still inconsistent. The aim of this study was to review and describe the results of the
use of botulinum toxin in treatment of equines foot in subjects with stroke injuries.
Keywords: spasticity; stroke, botulinum toxin; leg; gait.
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