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PROPOSTA CONTEMPORANEA DO TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE EM
PACIENTES NEUROLOGICOS ADULTO: UMA REVISAO SISTEMATICA

CONTEMPORARY PROPOSAL FOR TREATMENT OF SPASTICITY IN ADULT
NEUROLOGICAL PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Evelin Vicentel, Ana Regina Bosio2, Méarcia Bairros de Castro3
RESUMO
A espasticidade € um disturbio motor que se da pelo aumento do ténus muscular,
dependente da velocidade, associado a exacerbac¢ao do reflexo miotético, devido a
lesdo do neurdnio motor superior e/ou inferior. Objetivo: descrever as propostas
contemporaneas para o tratamento da espasticidade em adultos, por meio de uma
revisdo sistematica. Metodologia: € uma pesquisa de revisao bibliogréafica do tipo
sistematica, tendo como fonte de busca as bases de dados PubMed, PEDro, Lilacs,
Scielo e revistas eletrbnicas. Para a sele¢cdo dos artigos cientificos foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: estudos do ano de 2015 a 2019;
lesdo do trato corticoespinhal, abordando o tratamento de hipertonia espéstica em
adultos; tendo como descritores em Ciéncias da Saude: “Muscle Spasticity, Motor
Neuron Disease, Botulinum Toxins, Phenol, Baclofen, Neurological Physiotherapy”.
Resultado: De acordo com os critérios determinados para esta revisao sistematica,
dos 59 artigos selecionados, vinte e um artigos (21) se enquadraram totalmente, no
gue se refere, a tratamento da espasticidade em adulto. Conclusdo: Na parte clinica,
0os tratamentos mais utilizados sdao o uso de medicamento oral antiespasmaodicos,
bloqueios neuroliticos e o tratamento cirargico com a bomba de infusdo de Baclofen. Em
todos os casos, é essencial estar associado a realizacdo da Fisioterapia.
Palavras-chaves: Terapia por Exercicio, Espasticidade Muscular, Adulto.

ABSTRACT

Spasticity is a motor disorder that occurs due to the speed-dependent increase in
muscle tone associated with the exacerbation of the myotactic reflex, due to injury
of the upper and / or lower motor neuron. Objective: To describe contemporary
proposals for the treatment of spasticity in adults through a systematic review.
Methodology: This is a systematic literature review search, having as search source
the databases PubMed, PEDro, Lilacs, Scielo and electronic journals. For the
selection of scientific articles, the following inclusion criteria were established:
studies from 2015 to 2019; corticospinal tract injury, addressing the treatment of
spastic hypertonia in adults; having as descriptors in Health Sciences: "Muscle
Spasticity, Motor Neuron Disease, Botulinum Toxins, Phenol, Baclofen,
Neurological Physiotherapy”. Result: According to the criteria determined for this
systematic review, of the 59 selected articles, 21 articles (21) were fully classified,
as regards the treatment of spasticity in adults. Conclusion: In the clinical part, the
most used treatments are the use of oral antispasmodic medication, neurolytic
blocks and surgical treatment with the Baclofen infusion pump. In all cases, it is
essential to be associated with physical therapy.
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INTRODUGCAO

O ténus muscular é caracterizado pelo grau de resisténcia ao alongamento
passivo, apresentando componentes distintos, tais como a inércia da extremidade,
as propriedades mecanico-elasticas dos tecidos muscular e conjuntivo e o reflexo
miotatico?.

A espasticidade surge de uma ativacao involuntaria do musculo esquelético
podendo levar a uma incapacidade funcional, dores, bem como contratura muscular
e deformidades. Dessa forma, podemos afirmar que ela é um distarbio motor que
se d& pelo aumento do tdbnus muscular, dependente da velocidade, associado a
exacerbacédo do reflexo miotatico, devido a lesdo do neurénio motor superior e/ou
inferior 2345678,

As principais causas da espasticidade em adultos séo: Acidente Vascular
Cerebral, Traumatismo Cranioencefélico, Lesdo Medular, Esclerose Lateral
Amiotrofica e Esclerose Mudltipla. Associando a uma reducdo da capacidade
funcional e deformidades articulares, gerando uma limitacdo da amplitude do
movimento articular, desencadeando um aumento do gasto energético metabdlico
nas atividades de vida diaria, como locomoc¢éo e transferéncias, ou seja, um
comprometimento na mobilidade do individuo®.

A fragueza muscular, hiperreflexia profunda e presenca de reflexos cutaneo-
musculares patolégicos, como sinal de Babinski, sdo sinais de espasticidade, sendo
que aproximadamente 60% a 70% dos individuos tém associacdo com rigidez,
convulsdo e movimentos involuntarios. A permanéncia dos musculos espasticos
por periodos prolongados desenvolvem contraturas, tornando o musculo
permanentemente encurtado podendo resultar em uma fibrose'°.

Considerando a multiplicidade de fatores que levam a espasticidade, ao
longo dos anos foram inovando formas de tratamento. Dentre eles, podemos
encontrar a Toxina Botulinica Tipo A, Baclofen, Baclofen Intracecal e Fenol.

A toxina botulinica € uma técnica farmacolégica que traz efeitos benéficos
para a pessoa que tem espasticidade, como o ganho de amplitude de movimento e
melhora da funcdo dos membros afetado, age bloqueando a liberacdo do
neurotransmissor Ach ainda na membrana pré-sinaptica. Atualmente, conhece-se
7 tipos de toxinas botulinicas, distinguidas por sua estrutura molecular: A, B, C, D,
E, F e G. Tanto o tipo A (TBA), quanto o tipo B, podem ser usadas para fins
Revista Inova Saude, Criciima, vol. 12 n. 2 ISSN 2317-2460



Atencdo a saude

terapéuticos. No entanto, a mais usada comercialmente é a TBA, por ser a mais
potentell,

Ja o Baclofen é um relaxante muscular central, espasmolitico, derivado do
neurotransmissor inibitorio GABA, sendo agonista de receptores GABAD,
aumentando o efeito inibitério dos interneurénios. Ao ligar-se nos receptores, 0
baclofeno gera uma hiperpolarizagdo da membrana neuronal e reduz o influxo de
calcio nos terminais pré-sinapticos. Resultando, na inibicdo da liberacdo de
neurotransmissores excitatorios e na diminuicdo dos reflexos mono e
polissinapticos, levando a reducé@o da contragdo muscular e, consequentemente,
da espasticidade, reduzindo a frequéncia e a severidade de espasmos em flexao
ou extensao e reducdo no ténus flexor. Podendo encontrar o Baclofen Intracecal,
realizado através de uma bomba de infusdo programavel implantada
cirurgicamente na parede abdominal direita do individuo, onde a medicacao fica
armazenada e é periodicamente recarregada??.

Enquanto que o Fenol é um solvente organico, agente neurolitico, que atua
como anestésico local sobre as fibras gama em concentracfes de até 3%. O
blogueio fendlico tem sido utilizado também para a reducédo do ténus através do
blogueio de pontos motores. Este, € indicado em casos de espasticidade grave que
nao respondem aos tratamentos conservadores habituais. Tendo como vantagem
provocar uma ablagdo especifica do ténus de longa duragdo??.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever as propostas
contemporaneas para o tratamento da espasticidade em adultos, por meio de uma

revisao sistematica.
METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa de revisao bibliografica do tipo sistematica, tendo
como fonte de busca as bases de dados PubMed, PEDro, Lilacs, Scielo e revistas
eletrbnicas. Os tipos de estudos considerados foram: estudos clinicos, nao
clinicos, randomizados ou néo, relatos de caso ou séries e revisdes de literatura,
em idioma portugués, espanhol e inglés, que descrevessem sobre o tratamento
da espasticidade em adultos nos ultimos 5 (cinco) anos. Para a sele¢cdo dos
artigos cientificos foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: estudos

do ano de 2015 a 2019; lesdo do trato corticoespinhal, abordando o tratamento de
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hipertonia espastica em adultos, tendo como descritores em Ciéncias da Saude:
“‘Muscle Spasticity, Motor Neuron Disease, Botulinum Toxins, Phenol, Baclofen,
Neurological Physiotherapy”. A combinacdo dos descritores em inglés usados
para pesquisa, nas bases de dados acima citadas, apos aplicacdo de filtros e
critérios de inclusdo estdo demonstradas na Tabela 1. Como critérios de excluséo:
estudos abaixo do ano de 2015, estudos sobre hipertonia do tipo rigidez e estudos
sobre espasticidade com criancas. A pesquisa foi feita no periodo de agosto a

novembro de 2019.

Tabela 1. Combinac¢des dos descritores em inglés usados para pesquisa nas bases

de dados.
DESCRITOR PRIMARIO COMBINACOES PARA BUSCA

Muscle spasticity + Botulinum Toxins;

Muscle Spasticity + Baclofen;
Muscle Spasticity Muscle Spasticity + Phenol,
Muscle Spasticity + Neurological

Physiotherapy.

Motor Neuron Disease + Botulinum
Toxins;

Motor Neuron Disease Motor Neuron Disease + Baclofen;
Motor Neuron Disease + Phenol;

Motor Neuron Disease + Neurological

Physiotherapy.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo e com a combinacao dos descritores,
59 artigos foram selecionados. A Tabela 2 mostra as patologias mais comuns em

pacientes adultos com espasticidade.
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Tabela 2. Patologias neuroldgicas associadas a espasticidade em adultos mais

encontrados nos artigos pesquisados.

NEURONIO PATOLOGIAS Autores
MOTOR

Acidente Vascular Fujita et al, 2019; Nitta et al, 2019;

Superior Cerebral; Furukawa et al, 2019; Gupta et al,
Traumatismo 2018; Gupta et al, 2019; Uchyama et al,
Cranioencefalico; 2018; Rosales et al, 2018; Supiot et al,
Esclerose Mdltipla; | 2018; Hara et al, 2018; Deltombe et al,
Esclerose Lateral 2017; Skogberg et al, 2017; Gomez et
Primaria. al, 2016; Arredondo et al, 2016.

Inferior Les&o Medular Servelhere et al, 2018; Yan et al, 2018

Superior e | Esclerose Lateral Marvulli et al, 2019.

Inferior Amiotrofica

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 3 podemos observar os tratamentos mais encontrados para a

espasticidade em adultos.

Tabela 3. Tratamentos mais comuns para pacientes adultos com espasticidade.

TRATAMENTO

Autores

Toxina Botulinica

Fujita et al, 2019; Weise et al, 2019; Nitta et al, 2019;
Furukawa et al, 2019; Marvulli et al, 2019; Servelhere et

Tipo A al, 2018; Gupta et al, 2018; Gupta et al, 2019; Uchyama et
al, 2018; Chia et al, 2018; Rosales et al, 2018; Supiot et al,
2018; Hara et al, 2018; GOmez et al, 2016.

Baclofen Heetla et al, 2015; Arredondo et al, 2016.

Baclofen Skogberg et al, 2017; Hidalgo et al, 2017; Stetkarova et al,

Intratecal 2015.

Fenol Karri et al, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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De acordo com os critérios determinados para esta revisdo sisteméatica, dos
59 artigos selecionados, vinte e dois artigos (22) se enquadraram totalmente, no

gue se refere, a tratamento da espasticidade em adulto.
DISCUSSAO

A espasticidade € uma alteracdo motora que esta presente em diversas
patologias neurologicas, na qual prejudica a funcionalidade dos pacientes, como
por exemplo, as transferéncias, a locomocéo e diversas atividades do dia a dia®4.

A maioria dos estudos sobre espasticidade sdo sobre pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC). O AVC é a terceira causa mais comum de morte
e a causa primaria de incapacidade em paises industrializados, em virtude da
espasticidade?®.

Ha diversas formas de tratamento para a espasticidade. Desde
administracdo oral, administracéo local com injecdo, por fenol ou Toxina Botulinica
A (TBA), bem como, através de tratamento cirtrgico, como a bomba de infuséo de
Baclofen. A administrac@o oral é a primeira escolha de tratamento. O Baclofen é
um medicamento que proporciona 0 relaxamento muscular, podendo ser
administrado por via oral. O Baclofen é a droga antiespasmaddica mais utilizada para
o tratamento da espasticidade!®. Esta droga produz seus efeitos ativando os
receptores gabaérgicos da via supraespinal, bloqueando a transmissdo aferente
poli e monossindptica, inibindo assim a transmissdo de impulsos nervosos dos
neurotransmissores excitatérios como o glutamato e aspartato®’.

Quando ndo se tem resposta com o tratamento medicamentoso oral, a
proxima escolha, geralmente, € a neurdlise, seja por aplicacdo de TBA, mais
utilizada no Brasil*® ou o Fenol.

A TBA tem se mostrado bastante efetiva na diminuicdo da espasticidade de
membros inferiores e propiciando uma melhor deambulacdo de pacientes
neuroldgicos?!®.

Um estudo de Servelhere e colaboradores (2018)%° houve uma melhora dos
sintomas de fadiga e dor em pacientes adultos com paraplegia espastica hereditaria
tratados com TBA, com uma reducgéo da espasticidade da musculatura adutora de
quadril, entretanto, ndo houve melhora na velocidade da marcha dos pacientes. A

melhora de manifestacdes ndo motoras desta pesquisa corrobora com um estudo
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de Nitta e colaboradores (2019)%!, que aplicaram TBA na extremidade do membro
superior acometido de pacientes pos acidente vascular cerebral (AVC). Como
resultado, a melhora dos sintomas de dor e dos problemas de higiene foram
maiores que a melhora da fungcdo motora da méao. A melhora da higiene da méo em
pacientes pos AVC tratados com TBA em membro superior também foi evidenciado
em um estudo de Furukawa e colaboradores (2019)%2. Em um estudo de revisdo de
Gupta e colaboradores (2018)%3, relataram que o uso da TBA reduz a espasticidade,
mas nao é significativo de melhora na funcéo motora de pacientes com déficit motor
devido a AVC.

O uso da TBA para a espasticidade de membros inferiores associado a
Fisioterapia em pacientes com esclerose lateral amiotréfica (ELA) mostrou-se
eficaz num estudo de Marvulli e colaboradores (2019)?*. Neste estudo, pacientes
com ELA apresentando espasticidade em membros inferiores sem resposta ao
tratamento oral, apresentaram melhora da funcdo motora de membros inferiores
apos trés meses de aplicacdo da TBA em adutores de quadril associado a
Fisioterapia. Um estudo de Gémez e colaboradores (2018)%°, com pacientes com
Esclerose Lateral Primaria, uma variante da ELA, também apresentaram melhora
da funcdo motora pés tratamento com TBA. Uchiyama e colaboradores (2018)%°
mostraram que pacientes pos AVC tratados com TBA para espasticidade em
membros inferiores combinado com tratamento fisioterapéutico intensivo melhorou
significativamente a fungdo motora de flexdo de joelho, flexado plantar e dorsal de
tornozelo, bem como houve uma melhora na velocidade da marcha comprovada
com a diminuicdo no tempo de realizacdo no teste Get up and Go. A Fisioterapia
foi realizada duas vezes por dia, 5 vezes por semana durante 4 semanas. A
combinacao da aplicagdo de TBA com Fisioterapia intensiva também se mostrou
eficaz em um estudo de Hara e colaboradores (2018)?’, na qual pacientes p6s AVC
tiveram uma diminuicdo da espasticidade do membro inferior acometido e uma
melhora na performance da marcha, corroborando com um estudo de Yan e
colaboradores (2018)%%, em que a associacdo do uso da TBA e Fisioterapia foi
eficaz no tratamento de pacientes com lesdo medular, tendo melhoras na
mobilidade articular e diminuicéo da dor.

Um estudo de Supiot e colaboradores (2018)2° também evidenciou que o uso
da TBA em pacientes com hemiparesia espastica cronica teve melhora na forca

muscular do reto femural e triceps sural durante a marcha. Em contrapartida,
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Rosales e colaboradores (2018)%° em um estudo com pacientes com hemiparesia
espastica pos AVC tratados com TBA, tiveram melhoras funcionais significantes,
como por exemplo, melhora na locomoc&o, nos pacientes tratados com TBA até 12
semanas pos leséo.

A injecdo de Toxina Botulinica A ndo causa apenas modificacdo na juncéo
neuromuscular, mas também provoca alteracdes no sistema nervoso central
através de transporte retrégrado3. Um estudo de Basaran e colaboradores
(2012)%?, avaliou o efeito da TBA, no cortex somatossensorial de pacientes pés
AVC, através do potencial evocado somatossensorial. O estudo mostrou que houve
um aumento do input de propriocepc¢édo e de remodelacdo cortical pés TBA3,

Para Fuijita e colaboradores (2019)34, o éxito do tratamento da espasticidade
com TBA esta na associacdo com a Fisioterapia, em seu estudo com pacientes
com hemiparesia espastica tratados com TBA na musculatura flexora plantar do
tornozelo tiveram uma melhora da marcha, pois apresentaram uma melhor
estabilidade do joelho na fase de apoio da locomocao.

O uso do fenol é uma outra op¢ao para o tratamento da espasticidade. Um
estudo de Karri e colaboradores (2017)3° mostrou que o uso do fenol em pacientes
com espasticidade preveniu contraturas musculares e melhorou a marcha.

Dependendo do grau de espasticidade, pode ocasionar problemas néao
motores como a dor, ocasionando um aumento da hipomobilidade e acarretando
uma piora das fungdes motoras. Nos casos de tratamento sem resposta ao
medicamento oral ou ao tratamento local com o uso da TBA, a alternativa é o uso
da bomba intratecal de baclofen3¢. A bomba intratecal de baclofen tem sido bem

aceita para o tratamento de pacientes com espasticidade severa3’3,

CONCLUSAO

O tratamento da espasticidade em pacientes neurologicos adultos esta
relacionado a parte clinica e a Fisioterapia. Na parte clinica, os tratamentos mais
utilizados séo o uso de medicamento oral antiespasmaodicos, bloqueios neuroliticos
e o0 tratamento cirargico com a bomba de infusdo de Baclofen. O tempo de lesao
mostrou interferir na efichcia do tratamento. Além disso, em todos o0s casos,
mostrou-se essencial o tratamento clinico/cirdrgico estar associado a realizagédo da

Fisioterapia para alcangar o éxito no tratamento, no que se refere a melhora no
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desempenho motor e na qualidade de vida dos pacientes para a realizacdo das

suas tarefas de vida diaria.
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