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Resumo

Introducio: A paralisia cerebral € a causa mais comum de disfungdes fisicas na infincia,
gerando impactos tantos nos aspectos fisicos, funcionais, emocionais, como financeiros
e sociais. Gerando a necessidade de acompanhamento continuo de saide em servigos de
reabilitagdo, educacao, e suporte social. Método: Trata-se de uma revisdo da literatura,
com carater descritivo, analitico e transversal. Foi realizado levantamento sistematico em
bases de dados e periddicos nacionais e internacionais gerais e especificos de terapia
ocupacional e terapia da mao. Resultados: Ao realizar um estudo acerca das praticas de
bloqueios neuromusculares para tratamento da espasticidade no Brasil, apontam que
dentre os grupos musculares mais frequentes, sdo encontrados: flexor e/ou extensor de
punho, flexor e/ou extensor de cotovelo e flexores e/ou extensores de dedos, superados
apenas por bloqueios do triceps sural, adutores e isquiotibiais, nos apontando, assim, a
relevancia pela frequéncia de abordagem em membros superiores. Consideracdes
Finais: foi perceptivel o nivel de evidéncia cientifica em eficicia na intervengdo
terapéutica ocupacional com esta populagdo, suscitou a emergente necessidade de registro
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dos protocolos de terapia da mao, ortetizagdo e treino de habilidades e componentes
motores.

Palavras-chave: Orteses; Bloqueio quimico neuromuscular; Terapia Ocupacional;
Terapia da Mao; Reabilitagdo Neurofuncional.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy is the most common cause of physical dysfunction in
childhood, impacting physical, functional, emotional, financial, and social aspects. This
creates the need for continuous health monitoring in rehabilitation, education, and social
support services. Method: This is a descriptive, analytical, and cross-sectional literature
review. A systematic survey was conducted in national and international databases and
journals covering both general and specific occupational therapy and hand therapy.
Results: A study on neuromuscular blockade practices for the treatment of spasticity in
Brazil revealed that the most common muscle groups are: wrist flexor and/or extensor,
elbow flexor and/or extensor, and finger flexor and/or extensor, surpassed only by blocks
of the triceps surae, adductors, and hamstrings, thus highlighting the relevance of this
approach in the upper limbs. Final Considerations: The level of scientific evidence
regarding the effectiveness of occupational therapy interventions with this population was
significant, raising the urgent need to document hand therapy protocols, orthotics, and
motor skill and component training.

Palavras-chave em inglés (key words):Orthoses; Neuromuscular chemical blockade;
Occupational Therapy; Hand Therapy; Neurofunctional Rehabilitation.

Introducio

A paralisia cerebral (PC), encefalopatia cronica ndo progressiva, € um grupo
heterogéneo de condi¢des que causam disfungdes motoras, afetando componentes
sensoOrio-motores como o tonus muscular, o padrdo postural e os movimentos. Tais
condi¢des sdo decorrentes de lesdo permanente ao cérebro em seu processo de
desenvolvimento, podendo afetar diferentes regides do mesmo, tornando-se, assim,
varidvel em seus acometimentos clinicos e motores de acordo com a regido anatdmica
afetada (BRASIL, 2014; PEREIRA, 2018).

A paralisia cerebral ¢ uma condi¢do com diagnostico clinico, baseado em uma
combinac¢do de achados clinicos e neurologicos. Atualmente, o diagnostico tem ocorrido
entre os 12 e 24 meses de vida. A literatura especializada descreve quatro classificagdes
motoras: espastica, (85-91%), discinética (4-7%), ataxica (4-6%) e hipotdnica (2%). A
discinética inclui os padrdes de distonia e atetose. A espasticidade ¢ caracterizada de
acordo com o acometimento topografico, unilateral (hemiplegia), bilateral (diplegia) e
quadriplegia. (NOVAK et al, 2017).

Assim, o nivel funcional e as limitacdes serdo observadas de acordo com a
classificagdo do acometimento, pelos segmentos corpéreos atingidos, como membro
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superior e/ou membro inferior, uni e/ou bilateralmente. E comum o uso de escalas como
o GMFCS (Grosso Motor Function Classification System) durante a fase diagnostica,
classifica a fun¢do motora grossa em 5 niveis, com énfase no sentar, transferéncias e
mobilidade, onde o nivel 1 serd o menos acometido ¢ o nivel 5 de maior gravidade, e
assim com maior necessidade de apoio na funcdo grossa (PALISANO et al., 2007;
NOVAK et al, 2017).

Tais acometimentos limitam a fun¢ao motora e, por conseguinte, o desempenho
e participacdo nas atividades do dia-a-dia, comprometendo a qualidade de vida e
engajamento nas ocupagdes. Os padrdes de espasticidade sdo fatores diretamente
limitantes na fungdo motora, como no desenvolvimento do equilibrio, nas habilidades de
trocas posturais e mobilidade funcional, uma vez que o padrao espastico em um musculo
agonista pode levar a um crescimento desregular que pode gerar o encurtamento da
musculatura antagonista de forma excessiva gerando assim um padrdo de contragdo
muscular ineficaz as necessidades motoras que prejudicam a funcionalidade
(BERNARDI et al., 2010).

Dentre as intervengdes em individuos com padrdes de espasticidade ¢ comum o
uso de bloqueio quimico neuromuscular, onde substancias sdo injetadas nas terminagdes
nervosas ou nas estruturas musculares, de forma que ha a interrup¢cdo da condugdo
nervosa de forma reversivel, balanceando a atividade muscular, aumentando a
motricidade ativa da musculatura antagonista e concomitantemente o alongamento da
musculatura agonista. A literatura nos aponta o uso predominante do Fenol e da toxina
botulinica tipo A (TBA) (BERNARDI et al., 2010; CREMA et al., 2016; NOVAK et al.,
2020).

Ao nos aprofundarmos nos protocolos, verificamos que tanto a decisdo
terapéutica para o bloqueio quanto as condi¢des de prognostico sdo levadas em
consideracdo. Santos (2022) nos aponta, através de um estudo de perfil de pacientes que
foram submetidos ao procedimento de bloqueio neuromuscular, que para o uso do TBA
em modalidade terap€utica o paciente deve estar inserido em um programa de reabilitagao
que vise condutas de manuten¢do da amplitude de movimento articular, treino funcional
e oOrteses de posicionamento.

Isso demonstra a importancia da inser¢do desse individuo em um servigo de
continuidade da atencdo a satde especializada, composta por profissionais capacitados
para o manejo apds o bloqueio e com dominio técnico para conducdo dos procedimentos,
como a indicacdo e confecg¢ao de Orteses, caracteristicas estas preditivas para o sucesso
da conduta.

Dessa forma, visando identificar e compreender as atuais condutas e processos
pOs realizagao do bloqueio neuromuscular quimico, especificamente no que diz respeito
a tomada de decisdo quanto a ortetizagdo, este estudo se propde a realizar levantamento
bibliografico para identificar as indicacdes de Orteses de membros superiores em
protocolos de bloqueios neuromuscular em pacientes com paralisia cerebral espdstica.
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Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, com carater descritivo, analitico e
transversal. Foi realizado levantamento sistematico em bases de dados e periddicos
nacionais e internacionais gerais e especificos de terapia ocupacional e terapia da mao,
Pubmed, Lilacs, Scielo, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, American Journal of Occupational Therapy,
British Journal of Occupational Theraphy, Open Journal of Occupational Therapy,
American Journal of Hand Therapy por produgdes acerca de protocolos de bloqueio
neuromuscular quimico e uso de Orteses em membros superiores. A busca foi realizada

através dos descritores “bloqueio neuromuscular”, “paralisia cerebral”, “espasticidade”,

“Orteses”, “terapia ocupacional” e “terapia da mao”.

Apbs as buscas nas bases de dados e periodos niao indexados, foi realiza a
triagem dos estudos através da leitura dos resumos obedecendo aos critérios de inclusdo
e exclusdo indicados abaixo. Apos essa etapa, foi realizada a leitura na integra dos
estudos.

Tendo como critérios de inclusdo, artigos publicados entre os anos 2010 e 2020,
estudos originais, estudo de caso e revisao sistematica, em lingua portuguesa e inglesa. E
como critérios de exclusdo, artigos com aten¢do a pacientes com outras patologias que
ndo seja paralisia cerebral, estudos que descrevam a intervengdo em paralisia cerebral que
ndo seja espastica.

A partir da leitura na integra dos artigos, os estudos foram divididos em trés
grupos (aspectos conceituais, abordagens terap€uticas e uso de bloqueio quimico
neuromuscular e oOrteses de membros superiores) para apresentagdo e descricao dos
resultados na revisdo da literatura.

Resultados
Discussao
Aspectos conceituais

A paralisia cerebral (PC) (cerebral palsy - CP) foi descrita pela primeira vez pelo
médico ortopedista inglés William J. Little, em 1843. O médico estudou 47 criangas que
apresentavam quadro de espasticidade e histdrico de intercorréncias durante o parto,
prematuridade, convulsdes e coma nas primeiras horas de vida, intercorréncias
respiratorias. A partir disto, em 1893, Sigmund Freud propde trés principais fatores
causais para a paralisia cerebral: materno e congénito (pré-natal), perinatal e pos-natal
(BRASIL, 2014).

Atualmente, a literatura nos aponta que a incidéncia da paralisia cerebral esta
entre 1.5 a 3.0 a cada 1000 nascidos vivos, sendo importante ressaltar também a
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condicionante desse indice, sendo variavel dentre os grupos de estudos e os fatores de
risco (SADOWSKA, SARECKA-HUJAR, KOPYTA, 2020).

Assim, a paralisia cerebral ¢ compreendida como um “grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distarbio ndo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento cerebral fetal ou na infancia, podendo
contribuir para o nivel de funcionalidade do individuo” (BRASIL, 2014).

A desordem motora pode ser atrelada a disturbios sensoriais, perceptivos,
cognitivos, de comunicagdo e comportamental, assim como crises convulsivas. Tais
desordens ndo sdo comuns a todos os casos, podendo ndo haver relacdo entre atrasos
motores, cognitivos e perceptuais (BRASIL, 2014).

No que tange aos aspectos sensoriais, perceptivos e cognitivos que podem estar
presentes, podem haver disturbios envolvendo a visdo, audi¢do, tato, capacidade de
interpretar as informagdes sensoriais e/ou cognitivas. Essas disfungdes podem estar ligada
a condicdo ou mesmo ser resultante da condi¢ao, uma vez que a privagao da vivéncia
pode levar a restricdo de aprendizado e desenvolvimento de experiéncias sensorio-
motoras (BRASIL, 2014).

Nos aspectos etiologicos, nos direcionamos a um grupo heterogéneo, sendo
apontados fatores pré-natais, infecgdes congénitas, falta de oxigénio, fatores perinatais,
como anoxia, eclampsia, e fatores pos-natais, infecgdes, traumas).

Peixoto e colaboradores (2020) nos apontam que anormalidades placentarias,
malformagdes congénitas, baixo peso ao nascer, aspiracdo de 11 mecdnio, cesariana de
emergéncia, asfixia durante o parto, infeccdes e convulsdes neonatais, sindrome do
desconforto respiratorio e hipoglicemia sdo fatores de risco para a ocorréncia da paralisia
cerebral.

Quanto aos aspectos clinicos, a paralisia cerebral se atrela a alteragdes de tonus
muscular e comprometimento da coordenagdo dos movimentos, assim como uma
distribuicdo topografica de comprometimentos, portanto, a severidade da paralisia
cerebral estd diretamente relacionada ao comprometimento na realiza¢do das atividades
e na participacao do individuo (BRASIL, 2014).

As desordens motoras sdo as principais alteragdes da lesdo encefalica, podendo
resultar em alteragdes na postura, no movimento, no equilibrio e na marcha, de forma que
ha comprometimento do desempenho motor e consequentemente na funcionalidade do
individuo acometido (ARAKI, et al., 2012).

A apresentacdo clinica da paralisia cerebral ¢ variada, atualmente nos dispoe
algumas classificacdes, em contraponto, as mais comumente utilizadas sdo as
classificagdes propostas por Ingram (1955) e Hagberg (1976).

A classificagdo proposta por Ingram descreve a apresentagdo clinica pela
topografia e a severidade dos sintomas: diplegia, hemiplegia, tetraplegia, ataxia,
discinesia e clinica mista. Em todas as topografias, as desordens do movimento podem
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ser leve, moderada e severa. A classificagdo proposta por Hagberg se dispde em espastica,
extrapiramidal (discinesia) e ataxia, como descrito no quadro 1 (SADOWSKA,
SARECKA-HUJAR, KOPYTA, 2020).

Os esforgos para desenvolvimento de pardmetros de acometimentos motores e
niveis de funcionalidade levaram ao desenvolvimento do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), contribuindo para a efetividade comunicagao clinica e
cientifica. O GMFCS descreve os comprometimentos em 5 niveis, os niveis I e II
caracterizam comprometimentos motores leves, onde os individuos sdo capazes de andar.
O nivel III ¢ caracterizado como moderado, havendo a necessidade de apoio, dispositivos
auxiliares de marcha. Os niveis IV e V se caracterizam como graves comprometimentos
motores, com necessidade de uso de cadeiras de rodas para mobilidade e locomogao,
como descrito no quadro 2 (SADOWSKA, SARECKA-HUJAR, KOPYTA, 2020;
RIBEIRO et al., 2016).

Quadro 2 — Gross Motor Function Classification System (GMFCS) niveis de

performace.

Level of performance | Characteristics

I O paciente pode andar livremente

11 O paciente anda sozinho com certas limitacdes

11 O paciente anda com uso de meios auxiliares de locomogao

v O paciente consegue se mover, porém com limitagdes; Pode
usar cadeira de rodas elétrica

A% O paciente ndo consegue se mover sozinho, necessita ser
transportado em cadeira de rodas

Fonte: SADOWSKA, SARECKA-HUJAR, KOPYTA, 2020.

Dentro das desordens motoras, encontram aspectos musculoesqueléticos, como
contraturas musculares e tendineas, rigidez articular, deslocamento de quadril,
deformidades da coluna, e estes de estabelecem com a progressao do desenvolvimento do
individuo e ao crescimento fisico, sendo diretamente relacionados a espasticidade
muscular (BRASIL, 2014).

A espasticidade ¢ definida como um transtorno motor caracterizado por um
aumento dos reflexos tonicos de estiramento (tonus muscular), dependente da velocidade,
frente a uma estimulagao tendinea, participante assim da Sindrome do Neurénio Motor
Superior (SPOSITO, RIBERTO, 2010).

A espasticidade ¢ a desordem muscular, motora e postural mais comum na
paralisia cerebral. Tendo incidéncia de 75% a 88%, podendo ainda agravar outras
disfungdes motoras presentes na paralisia cerebral, como fraqueza muscular,
comprometimento cinético, destreza e controle de movimentos, reflexos exagerados,
espasmos, encurtamentos musculares e deformidades articulares (NOVAK, et al., 2019;
BRASIL, 2014; SPOSITO, RIBERTO, 2010).

A espasticidade pode interferir no processo de reabilitacdo e no desempenho das
atividades de vida diaria. Podendo produzir dor, levar a fraturas e contribuir para o
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desenvolvimento de lesdes por pressiao de decubito, podendo também interferir no

controle da bexiga, pela dissinergia do esfincter urinario ¢ o musculo destrusor
(SPOSITO, RIBERTO, 2010).

Abordagens terapéuticas

Como dispde o Ministério da Satde através das Diretrizes de atengdo a pessoa
com paralisia cerebral, por se tratar de uma condi¢do persistente € nao progressiva o
quadro de habilidades e incapacidades mudam de acordo com o seguimento da vida
cronologica e a neuroplasticidade cerebral, devendo assim, o individuo ser assistido por
uma equipe multiprofissional que favorega o mais alto nivel potencial das habilidades,
como os profissionais de terapia ocupacional fisioterapia e fonoaudiologia (BRASIL,
2014).

Ainda ¢ apontado que a intervengdo precoce ¢ a opcdo com maior nivel de
eficacia para promocao de saude, prevencao de agravos e reabilitagdo motora, na tentativa
conjunta de minimizagdo dos atrasos no desenvolvimento.

O documento ainda aponta nominalmente o uso de recursos de tecnologia
assistiva, sendo estes dispositivos que tem objetivo promover a funcionalidade e
autonomia do individuo com paralisia cerebral, sendo esses parte integrantes da
intervengdo/cuidado com a pessoa com paralisia cerebral (BRASIL, 2014).

Dentre os dispositivos de tecnologia assistiva, podemos citar adaptacdes para o
desempenho das atividades da vida diaria, como talheres adaptados para atividade de
alimentagdo, adaptacdes de escovas de dentes, para o manejo de ziper e velcros auxiliando
no vestir/despir, assim como o uso de orteses, que além de possibilitarem a prevencao de
agravos, contribuindo com o alinhamento funcional das articulagdes e estruturas dos
membros superiores e inferiores, como punho e tornozelo, elas também ddo suporte ao
desempenho de atividades como o alcance, o uso funcional do polegar, a marcha, entre
outros.

Na paralisia cerebral espastica, o grau de hipertonia do tonus muscular ¢ uma
condi¢do que pode levar a padrdes de fraqueza das fibras musculares em decorréncia da
inibi¢do tonica reciproca dos antagonistas, levando também a restri¢des de amplitude de
movimentos articulares, gerando além de limitagdes fisicas a necessidade de esforgo
excessivo para execucdo de atividades (ZILLI, 2013).

Arakaki e colaboradores (2012) em estudo acerca da reabilitacio de membros
superiores de criancas com paralisia cerebral descrevem que a espasticidade ¢ um
importante fator que interfere nos movimentos e na postura, em decorréncia, também, da
limitagdo na amplitude dos movimentos e na inabilidade em executar movimentos
seletivos causados pelas deformidades em membros superiores e pela espasticidade.

O estudo descreve, também, modalidades de intervencao e achados na literatura
de evidéncia das intervengdes, sdo citadas ajustes posturais para incremento da
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funcionalidade de membros superiores, assim como as modalidades convencionais de
terapia ocupacional e fisioterapia individual e em grupo, ferapia por conten¢do induzida,
integracdo sensorial de Ayres, kinesio taping associado a terapia convencional, uso de
orteses (espasticidade), bloqueio neuroquimico (espasticidade) e orteses apos bloqueio
neuroquimico (espasticidade), sendo descritos achados positivos das intervengdes, exceto
o kinesio taping.

Oliveira e colaboradores (2011), ao abordar os acometimentos da paralisia
cerebral no membro superior descreve a participagdo da terapia da mao no processo de
reabilitagao.

Os autores apontam que a terapia da mao ¢ a modalidade de tratamento que
consiste na avaliagdo e aplicacdo de técnicas para prevenir disfuncdes, reestabelecer a
funcdo e prevencdo de agravos que aumentem os comprometimentos de membros
superiores que, por conseguinte, afetam o desempenho funcional do individuo
(OLIVEIRA, et al., 2011).

Em um espectro mais ampliado, Novak e colaboradores (2019) realizam revisao
sistemadtica acerca das abordagens de preven¢do e tratamento da paralisia cerebral. Nos
aspectos de intervencgdes motoras para reabilitacdo de individuos com paralisia cerebral
sdo descritas intervengdes com relevancia de eficacia algumas modalidades de treinos de
habilidades motoras, incluindo a terapia ocupacional pos bloqueio neuroquimico em
paciente com quadro de espasticidade.

Os autores ao abordar interven¢des no manejo de tonus muscular reiteram os
achados de maior incidéncia da espasticidade (85% dos casos), descrevendo o bloqueio
neuroquimico como intervencdo com nivel de evidéncia significativo. Também ¢é
abordada a prevencao e tratamento de contraturas, sendo apontado o uso de bloqueio
neuroquimico muscular e posterior uso de oOrteses como intervengdo com evidéncia
substancialmente significativa (green light) (NOVAK, et al., 2019).

Tais achados também sdao associados ao treino de fortalecimento e terapia
orientada a tarefa, para uso do aumento de amplitude dos movimentos e o emprego
funcional dos componentes articulares.

Uso de bloqueio quimico neuromuscular combinado com uso de orteses em membros
superiores

O bloqueio quimico neuromuscular ¢ uma das abordagens terapéuticas em alta
incidéncia de uso para diminui¢do da espasticidade. Nele, sdo injetados medicamentos
nos nervos ou musculos. O Fenol desnatura a bainha de mielina interrompendo a
condug¢do nervosa. A toxina botulinica tipo A (TBA) bloqueia a liberacdo de acetilcolina
na fenda pré-sinaptica (BERNARDI, et al, 2010).

Logo, o bloqueio quimico neuromuscular interrompe a condugdo nervosa em
forma reversivel, reduzindo a atividade muscular excessiva (hipertonia) e permitindo um
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aumento da motricidade ativa de musculos antagonistas, assim como possibilita o
alongamento da musculatura agonista, onde sdo estabelecidas as redugdes de padroes
articulares irregulares e prevencdo de agravos (contraturas) (BERNARDI, et al, 2010).

O bloqueio fenolitico ¢ um tratamento neurolitico focal e temporario, geralmente
utilizado para bloqueio do ramo anterior do nervo obturador e para o nervo
musculocutineo, por terem pequena funcdo sensorial e assim apresentarem menores
riscos de disestesa apos o procedimento (SPOSITO, 2010).

O bloqueio com Toxina Botulinica ¢ realizado através do uso das neurotoxinas
botulinicas, produzidas pela bactéria anaerdbica Clostridium botulinum e sao
consideradas as toxinas mais potentes conhecidas. Ela, por seus componentes e estrutura
bioquimica, € responsavel pela atividade metaloproteésica zinco dependente que impede
a liberagdo dos neurotransmissores, através do bloqueio das vesiculas de fusdo pré-
sinapticas (SPOSITO, 2010).

A escolha terap€utica precisa ser minuciosa e levar em consideragdo a topografia
do sitio alvo, os objetivos terap€uticos, assim como os beneficios e as contra-indicagdes,
como também os efeitos adversos de cada substancia, como descrito no quadro 3 e 4.

Quadro 3 - Contra-indicac¢des para o bloqueio com toxina botulinica tipo A.

Absolutas Relativas
Alergia conhecida a0 medicamento ou a | Doengas  neuromuscular  associada
seus componentes. (sindrome poés-poliomelite, miastenia

gravis, esclerose lateral amiotrodfica, etc.).
Coagulopatia associada e/ou
descompensada.

Doenga auto-imune em atividade.

Falta de colaboracdo do paciente para o

Infecgdo do sitio do bloqueio.

Gravidez e aleitamento.

procedimento global e expectativas
irreais.
Uso de  potencializadores  como

aminoglicosideos em até 4 semanas antes
do procedimento.

Uso de aspirina ou antiflamatérios nao
esterdides em até 4 semanas antes do
procedimento.

Fonte: SPOSITO, 2010.

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens do tratamento com toxina botulinica.

Vantagens Desvantagens
Eficacia independente da causa da | Nao pode tratar a espasticidade
espasticidade generalizada

Tratamento efetivo para problemas faciais

Tem implica¢des econdmicas potenciais

Tratamento especifico

Reversivel, necessita de repeticao

Medicamento muito seguro

N3ao € uma solucdo em longo prazo
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Efeitos reversiveis Dificil de estimar os custos efetivos

Facil uso Pode requerer tratamentos combinados
Pode reduzir a necessidade de | O acesso aos musculos a serem injetados
medicamentos sistémicos pode ser dificil

Poucas intera¢cdes medicamentosas

Faz a prevencao de complicagdes

Fonte: SPOSITO, 2010.

Bernardi e colaboradores (2010) descrevem que a literatura aponta que os
resultados dos bloqueios quimicos neuromusculares podem ter agao de horas, porém a
aquisicdo da funcdo motora ndo ocorre de forma tdo acelerada, uma vez que a
aprendizagem motora requer treino de habilidades especificas e tempo, sendo assim,
imprescindivel a combinacdo das abordagens para o favorecimento possivel de
funcionalidade do individuo.

Oliveira e colaboradores (2011) em uma revisdo sistemadtica acerca da
contribuicao da terapia da mao com individuos com paralisia cerebral, descreve que entre
os estudos encontrados a tematica “toxina botulinica ¢ manejo da espasticidade”
representou 18,2% de recorréncia. Os autores ainda descrevem que os estudos descrevem
0 uso combinado da toxina com oOrteses.

Multani e colaboradores (2019) descrevem, através de um estudo de revisao da
literatura, o uso de toxina botulinica em membros superiores no processo de intervencao
junto ao individuo com PC. Os autores apontam que majoritariamente, os pacientes
submetidos a estes procedimentos tém diagnostico de paralisia cerebral hemiplégica,
descrevendo o musculo pronador redondo como o primeiro a desenvolver contratura.

Os autores apontam que o uso combinado de terapia ocupacional e ortetizagao
p6s bloqueio quimico neurosmuscular, segundo a literatura, possui maior nivel de eficicia
na obtencao de melhoras na fungdo quando comparados apenas a intervengao terapéutica
ocupacional (MULTANI et al., 2019).

Quanto ao objetivo da intervencdo combinada, segundo os autores, € uso
funcional do membro superior para as atividades de vida diaria de forma mais eficaz e
efetiva, como também o incremento de componentes motores, como a amplitude articular
dos movimentos, levando assim também a prevencao de contraturas. Apontando também,
que a intervencdo direcionada a tarefa, terapia ocupacional e a ortetizacdo sdo
componentes imprescindiveis a interven¢do com bloqueio quimico neuromuscular
(MULTANI et al., 2019).

Os autores também descrevem os achados para as habilidades necessarias como
pré-requisito ao prognostico positivo da intervengao, sendo a habilidade de iniciagdo ativa
de movimentos de dedos, o fortalecimento e ativagdo da musculatura antagonista ao
musculo foco de intervencdo, for¢a de preensdo palmar significativa, uma vez que o
bloqueio ird interromper temporariamente o uso funcional do musculo que receber a
substancia.
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O biceps, braquial, pronador redondo, flexor ulnar do carpo, flexor radial do
carpo ¢ adutores do polegar sdo os musculos mais comuns de submissao ao bloqueio
quimico. A literatura também aponta a abordagem do flexor longo dos dedos, porém esta
deve ser atenciosamente analisada pela perda fungdo importante que pode causar,
entretanto, em casos onde a espasticidade ¢ de gravidade elevada, o procedimento ¢é
executa como viabilizagdo de higienizacdo e manutencao das estruturas (MULTANI et
al., 2019).

A respeito da escolha de orteses, os autores nao descrevem especificamente qual
utilizada, porém apontam a anélise conjunta ao objetivo terapéutico do procedimento, que
seguem a avaliacdo e prescri¢ao de Orteses para membros superiores, causal com os
fundamentos da interveng¢do ortotica. Apenas na abordagem do flexor longo dos dedos ¢
apontada a necessidade uma ortese seriada.

Tadesco e colaboradores (2014) em estudo acerca dos efeitos adversos da
aplicagdo da TBA em paciente com paralisia cerebral e GMFCS nivel V, descrevem que
os musculos que receberam mais aplicacdo, estando entre eles biceps braquial e flexores
longos dos dedos, porém eles apontam que também foram feitas aplicagdes nos musculos
flexores de punho, adutor de polegar e pronador redondo. O mais recorrente no estudo
segue o padrao da literatura, o musculo gastrocnémio.

Os autores também descrevem a relagdo entre a aplicagdo da substancia,
combinada ao uso de orteses, de forma a melhorar o posicionamento articular e cuidados
diarios (TADESCO et al., 2014).

Por fim, Arakaki e colaboradores (2012) através de um estudo de revisdo da
literatura sobre a reabilitagdo de membros superiores com individuos diagnosticados com
paralisia cerebral, apontam achados, primeiramente, sobre o uso de orteses. O estudo
descreve que o uso de Orteses e terapia intensiva proporcionam o melhor resultado motor
em membro superior.

Em estudo, também descrito pelos autores, comparativo entre um grupo (A) de
criangas com uso de Ortese de posicionamento de punho e dedos em abordagem ventral,
combinado a aplicacdo de TBA em nos musculos pronador, braquioradial e adutor do
polegar, e um grupo (B) de criangas que ndo fez uso de orteses, apenas a aplicagdo da
TBA. Verificou-se melhora da fun¢do motora em 15% a curto prazo e 15,9% a longo
prazo das criangas com a intervengdo combinada, contra 12,2% e 4,2%, respectivamente,
no grupo que realizou apenas a aplicacdo de TBA. Demonstrando maior eficacia quando
a intervencao ¢ combinada ao uso de orteses (ARAKAKI, et al., 2012).

Mckee e Rivard (2011) descrevem os fundamentos da intervengdo ortotica, nos
apontando que uma Oortese (tala) € um dispositivo confeccionado sob medida, ou pré-
fabricado, que ¢ aplicado a qualquer por¢ao do corpo tendo como objetivo a reducdo de
dor, estabilizagdo das articulagdes e/ou tenddes do corpo, protegendo o acometimento de
[re]lesdes, promovendo a recuperacdo e prevenindo ou corrigindo deformidades,
podendo, também, auxiliar ou aprimorar o desempenho ocupacional de um individuo.
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Corroborando, assim, com a abordagem biomecanica, como o ¢ também nos
protocolos de bloqueios quimicos neuromusculares, onde a analise focal das estruturas,
sua viabilidade, e dominios sobre anatomia, fisiologia, biomecanica sdo imprescindiveis
para a melhor abordagem, aumentando, assim as chances de sucesso do procedimento.

Para além disso, como ¢ citado pelas autoras, a intervengao ortética deve também
ter como base o desempenho ocupacional, e a combinada de bloqueio e uso de 6rteses
precisam ter aplicabilidade funcional para o individuo, de forma que se estabelega uma
linha de cuidado centrada no cliente e nos parametros internacionais da Classifica¢do de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), que preconiza uma abordagem
biopsicossocial, ndo centrada apenas nas estruturas e fungdes do corpo, também nas
atividades e principalmente na participagdo desse individuo.

Consideracoes Finais

Com este estudo foi possivel compreender a grande incidéncia de paralisia
cerebral espastica, com acometimento de membros superiores, € a necessidade de estudos
epidemioldgicos no Brasil para levantamento das caracteristicas geograficas em relacao
ao diagnostico, de modo a contribuir também com indices de saude publica em linha de
cuidado a essa populagdo.

Também foi perceptivel o nivel de evidéncia cientifica em eficacia na
intervengdo terapéutica ocupacional com esta populagdo, em especial no treino de
componentes motores e habilidades direcionadas. Havendo também a necessidade de
ampliacao dos estudos que contribuam com a variabilidade da natureza da condicao e a
descri¢ao dos procedimentos realizados terapeuticamente.

Suscitou a emergente necessidade de registro dos protocolos de terapia da mao,
ortetizagdo e treino de habilidades e componentes motores, de forma enriquecer e
potencializar a pratica profissional em aspectos de confiabilidade e fidedignidade.
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