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1. INTRODUCAO

A toxina botulinica (TB) € um recurso terapéutico util e
frequentemente utilizado para tratamento da espasticidade em
adultos e em criancas maiores (LIANZA, 2001).

A microcefalia é definida pela medida do cranio realizada,
em até 24 horas ap0s 0 nascimento com medida menor gue
menos dois (-2) desvios-padroes abaixo da média especifica
para o sexo e idade gestacional (BRASIL, 2016).

Estas criancas usualmente desenvolvem na primeira
iInfancia alteracdoes no desenvolvimento motor, tails como,
espasticidade, e necessitam de uma abordagem terapéutica
visando a melhora da dor e a prevencao de deformidades
osteomioarticulares. Contudo, em criancas menores, 0 uso de
TB tem sido restrito. (SPOSITO, 2010).

O trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia e
seguranca do uso de TB em criancas com diagnostico de
espasticidade por microcefalia, com idade Inferior a 2 anos,
atraves do estudo de casos acompanhadas no periodo de
marco a julho deste ano, no ambulatorio de espasticidade do
Centro Integrado de Reabilitacao (CEIR — Piaui).

2. METODO

No periodo de marco a julho de 2017, foram analisados os
prontuarios do ambulatorio de espasticidade, sendo selecionados
0S pacientes com microcefalila que receberam indicacao de
aplicacao de TB, totalizando 22 pacientes. Destes, foram
selecionados 4 prontuarios, sendo os demais descartados por:
auséncia dos critéerios de avalilacao no prontuario, nao
comparecimento para reavaliacao.

As criancas foram avaliadas pela equipe, sendo definido o
plano terapéutico e, em seguida, fol aplicada a escala de
Ashworth modificada. Apds avaliacao Inicial, fol realizado o
protocolo de aplicacao de TB. Depois de 45 dias, a crianca
retornou para ser reavaliada através da escala de Ashworth
modificada e a escala de Goal Attainment Scale (GAS).

3. RESULTADOS

Como resultado, obteve-se os seguintes dados:
e Média de idade: 1 ano e 8 meses;
e Perimetro cefalico: 30, 75cm;
e Sexo: 75% masculino, 25% feminino.
Quanto aos medicamentos:
paciente 1. Fenobarbital 22g 12/12h e Levetiracetam 1,5ml
12/12h;
paciente 2: Fenobarbital 26gotas/dia;
paciente 3: Fenobarbital 50 gts/dia e Vigabatrina 2cp/dia;
paciente 4: Baclofeno: 2,5ml 8/8h.

TABELA 1: Escala de Ashworth modificada

ANTES DEPOIS

PACIENTE 1 Flexao cotovelo: 2 Flexao cotovelo:1l

PACIENTE 2 Flexao cotovelo: 1 Flexao cotovelo: 1
Oponéncia polegar: 1 Oponéncia polegar:
Zero

PACIENTE 3 Flexao cotovelo: 1 Flexao cotovelo: 2
Flexao plantar: 2 Flexao plantar: 2

PACIENTE 4 Abducao quadril: 1 Abducao quadril: zero
Flexao plantar: 1+ Flexao plantar: 1

TABELA 2: Escala de GAS

ESCALA GAS
PACIENTE 1 +1
PACIENTE 2 Flexao cotovelo: +1

Oponéncia polegar: -1

PACIENTE 3 Zero
PACIENTE 4 Zero

4. CONCLUSOES

A TB mostrou ser eficaz em 75% dos individuos
estudados e segura em toda a populacao do estudo, ampliando
as opcoes terapéuticas da espasticidade nestas criancas.
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