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Resumo

Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de mensurar a
qualidade de vida, apés a aplicacdo de toxina botulinica tipo A, de
25 pacientes hemiplégicos espasticos, com idade média de 57 anos,
sendo 13 homens e 12 mulheres. Para esta mensuracio utilizamos
o questionario SF-36, o qual foi aplicado em trés avaliagoes diferentes
com intervalos de tempo de 45 dias entre uma e outra avaliagao.
Ap6s o periodo de 3 meses de tratamento observamos uma melhora
significativa na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: hemiplegia, espasticidade, qualidade de vida,
toxina botulinica.

Introducao

A espasticidade que se instala ap6és o AVC ¢ fator de
incapacidade para a realizagdo das atividades de vida diaria
(AVD) e causa de invalidez [1,2]. A toxina botulinica tipo A é
um recurso auxiliar no controle desta disfun¢ao incapacitante
quando os métodos tradicionais falham, aplicando-a em pontos
chaves pré-determinados. Devolvemos ou melhoramos a
qualidade de vida desses pacientes [2,7]. O efeito da toxina
botulinica tem inicio entre 24 e 72 horas, com inicio da
melhora clinica entre 7 a 10 dias da aplicacdo. A duracido do
efeito é variavel, entre 2 a 6 meses [2].

A qualidade de vida (QV) é um termo coletivo que engloba
varios componentes pessoais tais como o estado fisico, social
e mental [8], e pode ser avaliada pelo SF-36 (Short-Form Health
Survey) que é um método de avaliagdo fisica e mental da saude,
formado por 36 itens, agrupados em 8 conceitos de sadde,
sendo que, cada um desses itens vatia seu swre entre zero (0)
e cem (100) [8,9]. Sdo eles: (1) limitagao nas atividades de
vida diaria; (2) limitagao das atividades fisicas por problemas
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de saude; (3) dor no corpo; (4) percepgao geral de saide; (5)
vitalidade (energia e fadiga); (6) limitacdo de atividades sociais
por problemas de sadde; (7) limitagio nas atividades de vida
diaria por problemas emocionais; (8) saide mental geral
(controle psicologico e bem-estar) [8,9].

As aplicagbes repetidas desses instrumentos no decorrer de
um petiodo mensuram a melhora ou piora do paciente em
diferentes aspectos, tanto fisicos como emocionais, tornando-
se util para avaliacio de determinadas interven¢des [9].

Objetivo

Avaliar por meio do Questionario SF-36 a qualidade de
vida de pacientes hemiplégicos espasticos apos aplicagio da
toxina botulinica tipo A.

Material e métodos

A mensuragdo ocorreu nos pacientes hemiplégicos
espasticos do Servico de Reabilitagio da Santa Casa de
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Sao Paulo, por meio de um estudo de 36 itens do ques-
tionario SF-36.

Todos os pacientes hemiplégicos espaticos que
apresentavam déficit cognitivo, deformidades instaladas e
uma expectativa além da real sobre os efeitos da toxina,
foram excluidos do tratamento. Os demais foram incluidos.

Os pacientes foram internados um dia antes da aplicagdo
da toxina botulinica e, neste dia, passaram por avaliagdo
médica e fisioterapéutica, e submeteram-se a responder o
questionario SF-36. No dia seguinte receberam a toxina (em
seus membros superiores e/ou inferiores, conforme a
necessidade pré-estabelecida nas avaliagoes) e tiveram alta.
Um dia depois da aplicagdo, os pacientes retornaram ao
ambulatério da fisioterapia, com acompanhante, onde
receberam um manual de orientagdes para serem realizadas
domiciliarmente, contendo exercicios importantes como:
alongamentos dos membros superiores e inferiores
enfatizando os membros plégicos (Fig. 1), alongamento de
cadeia posterior e cadeia lateral de tronco (Fig.2);
transferéncia de peso em diferentes posturas para os
membros inferiores e superiores (decibito dorsal, ajoelhado,
semi-ajoelhado, sentado, em ortostatismo) (Fig. 3); exercicios
passivos (orientados a serem realizados pelo acompanhante),
exercicios ativos e/ou ativos-assistidos (visando o aumento
da amplitude de movimento e mobilidade articular e
fortalecimento); fortalecimento através de exercicios
1sométricos (Fig.4); exercicios de equilibrio em gato e em
degraus; exercicios para propriocepgio; posicionamento
adequado para os membros plégicos; posturas corretas, e
otienta¢des para a devolugio e/ou facilitagio da funcio ao
término da aplicagdo, como, por exemplo, estimular o uso
do lado hemiplégico na realizacio das tarefas diarias.

Fig.1

Fig.3

Fig. 4

Ap6s 45 dias, todos os pacientes novamente reuniram-
se no ambulatério para uma reavaliacio por parte da
fisioterapia ¢ da equipe médica, onde foram tiradas as
duvidas em relacdo aos exercicios e posicionamentos e,
novamente, responderam ao questionario de qualidade de
vida. Uma dltima avaliacdo das equipes de fisioterapia e
médica ocorreu 90 dias apés a aplicagio; pela dltima vez os
participantes puderam esclarecer possiveis duvidas e
responderam as questdes do questionario SF-36.

O método estatistico utilizado foi uma analise de variancia
denominada ANOVA. Este método nos mostra se existe
diferenca entre o pés e pré-tratamento. Sendo o valor de p
uma probabilidade que varia de 0 a 1, e em nosso caso, pelos
ndimeros estatisticos igual a 0,08, a estatistica descritiva, nos
leva a acreditar que, sendo o valor de p menor que 0,08, os
dados sdo significativos (hd diferenca entre os resultados da
primeira e ultima avaliagdo). Em nosso estudo, a estatistica
descritiva oscilou conforme a variavel considerada, onde: dor
(p = 0,20), aspectos sociais (p = 0,71), sadde mental (p =
0,47), estado geral de saude (p £ 0,0001), capacidade funcional
(p = 0,35), aspectos fisicos (p = 0,63), vitalidade (p = 0,92) e
aspectos mentais (p = 1,00).

O desvio padrio entre a 1* avaliacdo e a 2* avaliacio,
um valor de = 20,04 ; e entre a 1* avaliacdo e a 3" avaliacao
um valor para o desvio padrio = 30,39. Sendo o desvio
padrio uma medida de variacio dos dados em relagdo a
média, ou seja, ele avalia o quanto os dados estio dispersos
em relacdo a média, podemos dizer que nosso desvio padrio
esta dentro dos limites aceitaveis.

Resultados
Os resultados do questionario foram mensurados através

de um programa de computador especifico para o calculo

dos valores do SF-36.
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Na primeira avaliagio realizada um dia antes da aplicagdo
da toxina botulinica, estavam presentes 25 pacientes; na
segunda avaliacio (45 dias apds a aplicacdo da toxina),
estavam presentes 21 pacientes e, na dltima avaliacio (90
dias ap6s a aplicacdo), estavam presentes 17 pacientes.

Esta desisténcia deve-se ao fato da maioria dos pacientes
residirem longe do hospital, serem carentes de locomogao e
apresentarem grande dificuldade financeira para estarem
locomovendo-se. Alguns pacientes ainda relataram que a
falta ocorreu por nao terem acompanhante disponivel.
Outros ainda, por nao acharem importante esses encontros
de orientacio apds a aplicagao, nos apontando a necessidade
de um maior esclarecimento em relacdo a importincia deste
tipo de tratamento apds a aplicagdo da toxina.

Em todos os trés encontros compareceram 15 pacientes,
portanto, o relato deste estudo sera baseado neste numero.

Foram tratados 06 mulheres (40%) e 09 homens (60%)
com idade entre 41 ¢ 73 anos de idade (média de 57 anos).
Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuigio por sexo.
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Destes, 04 pacientes apresentavam hemiplegia a direita
(26,66%) e 11 pacientes (73,33%) apresentavam hemiplegia
a esquerda, sendo 09 pacientes acometidos no lado
dominante (60%). Grafico 2.

Grafico 2 — Predomindncia do hemicorpo.
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Na Tabela I, podemos observar os valores comparativos

entre a 1* avaliacdao através do SF-36, e os resultados da
segunda avaliacdo realizada 45 dias apds a aplicagio da
toxina botulinica.
Comparando as respostas do primeiro questionario aplicado
(antes de receberem a toxina botulinica) com os resultados do
terceiro questionario respondido (90 dias apés a aplicagao da
toxina), temos os seguintes dados formulados na Tabela II.

Discussao

Na analise da Tabela I, observamos que 6, dos 8 itens
do SF-36 (Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor,
Estado Geral de Sadde, Vitalidade e Saude Mental),
obtiveram a maioria dos pacientes melhorados apés os 45

Tabela I — Evolucio dos pacientes comparando a 1° aplicacao do SF-36 com a 2 aplicaco do questiondrio.

Capacid. Aspectos Dor Estado Vitalid Aspectos Aspectos Satde
Funcion. Mental
Fisicos Geral Sociais Emocion
Melhora 7 7 7 10 7 5 5 9
Piora 6 4 6 4 4 6 3 5
Inalterado 2 4 2 1 4 4 7 1
NUmero de pacientes de acordo com sua evolucdo em 45 dias. Fonte: Dados do pesquisador.
Tabela II — Evolucio dos pacientes comparando a 1° aplicagao do SF-36 com a 3% aplicagdo do questiondrio.
Capacid. Aspectos Dor Estado Vitalid Aspectos Aspectos Salde
Funcion. Mental
Fisicos Geral Sociais Emocion
Melhora 4 4 7 15 5 6 2 8
Piora 8 7 6 0 6 5 4 5
Inalterado 3 4 2 0 4 4 9 2

Numero de pacientes de acordo com sua evolugdo em 90 dias. Fonte: Dados do pesquisador
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dias de tratamento com a toxina botulinica tipo A em
conjunto com as medidas terapéuticas realizadas por
fisioterapeutas que visaram o incremento da auto-
suficiéncia.

Ao observarmos a Tabela II, notamos que a maioria
dos pacientes relatou melhora nos itens Dor, Aspectos Sociais,
Saude Mental. O conceito Estado Geral de Satde deve ser
enfatizado, pois 100% dos pacientes obtiveram melhora neste
item.

No conceito Aspectos Emocionais, tanto na Tabela I,
quanto na Tabela II, a maioria dos pacientes obteve resposta
inalterada. Ao avaliarmos este item, fica claro, que ele nio ¢é
diretamente influenciado pelo tratamento que estd sendo
realizado, havendo necessidade de um tratamento psicolégico
ja que este conceito avalia a percep¢dao do paciente quanto
ao seu estado psiquico (depressio, tristeza, angustia;
relacionamentos sociais e seu estado psicolégico).

Continuando a analise sobre a Tabela 11, quanto aos itens
Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos e Vitalidade,
podemos notar uma piora apds os 90 dias de aplicagdo da
toxina. Coincidentemente, apés este periodo comega a
ocorrer o rebrotamento dos terminais nervosos e, portanto,
a retransmissdo neuromuscular [10], o que pode nos explicar
este resultado de piora destes conceitos.

O item aspectos sociais mostrou resultados diversos na
2* e 3% avaliacdes, havendo reducio na avaliacao dos 45
dias e aumento na de 90 dias. E tarefa dificil avalid-lo
isoladamente, pois os aspectos ligados ao relacionamento
interpessoal dependem nao apenas da qualidade e dos efeitos
de uma proposta de tratamento, como também das
caracterfsticas soclais e das relacdes familiares do paciente.

O SF-36 mostrou-se um instrumento util na interpretacao
do efeito da a¢do do conjunto de medidas terapéuticas
aplicadas em pacientes hemiplégicos, porém nio nos permite
aferir a acdo isolada da toxina botulinica, dos recursos
fisioterapéuticos, das atividades ocupacionais e/ou das
técnicas de apoio psicolégico e, desta forma, nos parece
que deve ser aplicado juntamente com outras escalas de
avaliagao funcional tais como o indice de Ashworth [1], escala
funcional da Santa Casa [11] e a medida de independéncia
funcional [12].

Conclusao

A aplicagdo de toxina botulinica tipo A, propicia uma
melhora na qualidade de vida de pacientes hemiplégicos
espasticos, mas, talvez, seja necessario um acompanhamento
maior por parte da equipe multidisciplinar para que este se
potencialize e perdure por mais tempo.
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