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Localizacdo da leséo cerebral em doentes com AVC e relagdo com espasticidade
RESUMO

Introducdo: A espasticidade é caracterizada por aumento do ténus muscular
dependente da velocidade, resultante da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento.
Sendo consequéncia de AVC, atinge até 27% de pacientes na fase precoce e até 43% na
fase tardia. A espasticidade grave poés AVC acarreta dor, ma qualidade de vida e perda
de funcionalidade. A relacdo entre localizacdo da lesdo cerebral no AVC e
desenvolvimento de espasticidade grave, bem como o seu aparecimento precoce, ainda

nao se encontra bem estabelecida.

Objetivos: encontrar a correlacdo entre a localizacdo da lesdo cerebral pés AVC, e a

gravidade e fase do aparecimento da espasticidade resultante.

Material e Métodos: estudo retrospetivo por analise do processo clinico dos pacientes

da consulta especifica entre 2010-2015. Critérios de inclusdo: AVC isquémico unico e
espasticidade, em adultos; critérios de exclusdo: AVC hemorragico ou multiplos AVC
isquémicos. Foram selecionados 19 pacientes e avaliados o tempo médio de AVC e a
localizagdo da leséo cortical, subcortical e mista. A espasticidade foi avaliada pela
escala de Ashworth modificada (MAS). Foi considerada espasticidade grave MAS>2 e
ligeira/moderada<2. As lesoes cerebrais foram tragadas a partir de tomografia cerebral

de fase aguda, por neurorradiologista.

Resultados: A lesdo cerebral encontrada é cortical em 10.5%, mista em 47.4% e
subcortical em 42.1% dos pacientes. Os pacientes com espasticidade grave séo

referenciados mais cedo para tratamento da espasticidade. Desenvolvem espasticidade



grave 88,9% dos pacientes com lesdo mista e 62,5% dos com lesdo apenas subcortical,
0s restantes desenvolvem espasticidade ligeira.

Discussdo /Conclusdo: A forca deste estudo retrospetivo de consulta dos registos de

pacientes com primeiro AVC isquémico e espasticidade com necessidade de tratamento
com toxina botulinica, com focus na localizac&o de lesdo cerebral, é pequena. Em 60%
dos pacientes, o territorio da artéria cerebral média (ACM) é o mais afetado. A
referenciagdo a consulta de medicina fisica e reabilitacdo-toxina botulinica (MFR-
BoNT) é muito tardia (25,3 meses). Estudos prospetivos maiores, com outras medidas
clinicas e imagioldgicas, sdo necessarios para fortalecer estes dados e explorar melhor
os preditores de espasticidade grave, para estabelecer um programa precoce de

reabilitagdo, quando estas estruturas estdo lesadas.

Palavras chave: espasticidade, mapa cerebral, AVC




ABSTRACT:

Introduction: Spasticity is an increase in velocity-dependent muscle tone resulting
from the hyperexcitability of the stretch reflex. Being a consequence of stroke, reaching
up to 27% of patients in the early stage and up to 43% in the late phase. Severe
spasticity after stroke causes pain, poor quality of life, and loss of function. The
relationship between the location of the brain lesion in stroke and the development of

severe spasticity, as well as its early onset, has not yet been well established.

Objectives: To find the correlation between the location of the brain lesion after stroke

and the severity of spasticity and the phase of its onset.

Material _and Methods: retrospective study through patient’s clinical process

consultation between 2010-2015. Inclusion criteria: Single ischemic stroke and
spasticity in adults, exclusion criteria: haemorrhagic stroke or multiple ischemic strokes.
We selected 19 patients and evaluated the mean time to stroke and location of cortical,
subcortical and mixed lesions. Spasticity was assessed by the modified Ashworth scale
(MAS). Severe MAS> 2 and mild/moderate spasticity <2 were considered. Brain lesions

were drawn from acute-phase brain tomography by a neuroradiologist.

Results: The cerebral lesion was cortical in 10.5%, mixed in 47.4% and subcortical in
42.1% of the patients. Patients with severe spasticity are referred earlier for spasticity
treatment. Severe spasticity develops in 88.9% of patients with mixed lesion and 62.5%

of patients with only subcortical lesion, the rest develop mild spasticity.

Discussion: The strength of this retrospective study of patients with first ischemic

stroke and spasticity requiring treatment with botulinum toxin, with a focus on the



location of brain lesion, is small. In 60% of the patients the territory of the middle
cerebral artery is the most affected. Further prospective studies with other clinical and
Imaging measures are needed to strengthen these data and to explore the predictors of
severe spasticity in order to establish an early rehabilitation program, when these

structures are damaged.

Key words: spasticity, brain map, spasticity



Introducgéo

Espasticidade é o aumento do tonus muscular acompanhado de hiperreflexia,
caracterizada por resisténcia aumentada dependente da velocidade do movimento, a
mobilizacdo passiva.' E mediada por fibras aferentes la; dindmica, pois apés fazer
extensdo do membro afetado, se for mantida a posi¢édo, a contragdo muscular esgota-se,
embora possa existir um componente estatico em que a contragdo se mantém por algum
tempo; e dependente do comprimento da fibra muscular 2. E um dos sinais positivos do
sindrome do neurénio motor superior ® . Envolve o sistema parapiramidal,
principalmente o trato reticuloespinhal dorsal, mas também o piramidal® *. A
plasticidade medular e cortical pode explicar o aparecimento tardio da espasticidade;
por hipersensibilidade de desnervacdo, aumento de nimero de recetores sinapticos e
sensibilidade dos neurotransmissores*”. Pode ser resultado de vérias condicdes, como
encefalite, esclerose lateral amiotréfica, esclerose maltipla, lesdes traumaticas cerebrais
ou medulares, entre outras, sendo particularmente frequente em pessoas que sobrevivem
ao acidente vascular cerebral (AVC), quer hemorragico, quer isquémico. No AVC, entre
17% e 38% dos pacientes desenvolvem espasticidade, sendo 4 a 27% nas primeiras 4
semanas apos a lesdo e 17 a 43% mais de trés meses ap6s™2. A espasticidade pode afetar
tanto o membro inferior como o superior, sendo frequentemente mais grave nos
musculos do membro superior do que nos do membro inferior ®. Sabe-se que pacientes
com parésia grave, durante a fase aguda, desenvolvem, normalmente, mais
espasticidade "® e, mais recentemente, concluiu-se que pacientes com hipostesia, na fase
aguda, também estdo mais propensos ao desenvolvimento de espasticidade,

futuramente °. No entanto, embora seja uma consequéncia frequente de AVC, a

associacdo entre o local da lesdo e o desenvolvimento de espasticidade ainda ndo se
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encontra bem definida’. Com o surgimento de métodos de imagem cada vez mais
precisos, torna-se possivel fazer uma melhor caracterizagdo das lesdes cerebrais, de
modo a poder fazer uma correlagdo mais fidedigna entre a localizacdo da lesdo, a
extensdo e/ou as estruturas afetadas com o grau de espasticidade desenvolvido.
Estima-se que mais de 12 milhdes de pessoas, de todas as idades, em todo o

mundo, tenham espasticidade?.

A longo prazo a espasticidade leva a alteragdes nas propriedades intrinsecas do
masculo, tais como rigidez, fibrose e atrofia, e interfere com a capacidade de executar
movimento voluntario, podendo também causar dor. Devido aos problemas fisicos que
desencadeia, vai muitas vezes despoletar problemas emocionais reativos a condicéo

fisica, levando, deste modo, a uma grande perda de qualidade de vida™®*".

Para tentar melhorar a qualidade de vida destes pacientes, estd recomendada
como tratamento de primeira linha a utilizacdo de toxina botulinica tipo A (BoNT-A),
que se comprovou ser mais eficaz e estar associada a menos efeitos laterais do que 0s
relaxantes musculares orais (como o diazepan, tizanidina e baclofeno), inicialmente
utilizados, que estdo associados a fragueza muscular, sedacdo ou reducdo do limiar
epiléptico®. E uma neurotoxina pré-sinaptica que causa fraqueza muscular por bloqueio
calciodependente de libertacdo de acetilcolina na placa motora do mésculo®. A cadeia
leve cliva a SNAP-25, blogueando a fusdo das vesiculas de acetilcolina e evitando a sua
exocitose para a placa neuromuscular'®. Assim impede a contragdo muscular diminuindo
a hipertonia do masculo, a incapacidade, a disfuncdo e dor associada®®. Existem
evidéncias crescentes de que, para além da sua acdo local, a BONT-A também exerca

acdo indireta na medula espinhal e no encéfalo, uma vez que vai interagir com as fibras



musculares intra e extrafusais, alterando os estimulos aferentes anormais, causadores de
espasticidade, para 0 SNC °. Este mecanismo ser4, provavelmente, o que permite que a
BoNT-A injetada na periferia consiga induzir reorganizacéo cortical’. Este alivio dos
sintomas é temporario (em média 3 meses), previsivel e reversivel. Relativamente a
efeitos laterais, foram reportados, ocorréncia de mialgias, dor nas extremidades dos
membros e local de injecdo, eritema, convulsdes e diminuigdo da coordenacdo motora,
no entanto, a ocorréncia destes efeitos ndo foi significativamente maior no grupo que
fez tratamento com toxina relativamente ao grupo placebo'®**. Cerca de 15% da BoNT-
a injetada no tratamento vai atuar a distancia por disseminacdo axonal retrégrada ou por
via sistémica. Essa percentagem é responsavel por efeitos adversos em locais distantes
do local da injecdo, como fadiga inexplicada, ptose, diplopia, visdo desfocada ou

disfagia®.

No servi¢co de medicina fisica e reabilitagdo do centro hospitalar de S&o Jodo
(CHSJ), esta terapéutica ja é utilizada ha 15 anos, o que permite estudar a evolugdo da

espasticidade em pacientes tratados na consulta.

O objetivo do presente estudo € relacionar a localizacdo da lesdo cerebral

decorrente de AVC com o desenvolvimento de espasticidade neste grupo de pacientes.



Material e Métodos

Selecdo da amostra: para este estudo retrospetivo, foram utilizados os dados
constantes no processo clinico de pacientes seguidos na consulta de MFR-BoNT do
centro hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ). Os critérios de inclusdo foram: paciente adulto,
seguido nesta consulta, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015, para
tratamento de espasticidade desenvolvida como consequéncia de primeiro AVC
isquémico; os critérios de exclusdo foram: pacientes com espasticidade resultante de

AVCs isquémicos maltiplos ou hemorragicos.

Avaliacdo da espasticidade: Foram obtidos dos processos clinicos os graus de
espasticidade, nos membros afetados, por fisiatra pela escala de Ashwoth modificada
(MAS), que classifica a espasticidade em 6 graus®®. Foi considerada espasticidade grave

se MAS>2 e espasticidade ligeira/moderada se MAS < 2.

Avaliacdo da localizacdo da lesdo: A tomografia cerebral (TC) foi o Unico
método utilizado em todos os pacientes selecionados, para facilitar a comparacdo de
resultados e evitar a indugdo de um viés. Foram descartados outros tipos de exames
imagiol6gicos. Nas situacdes em que os pacientes tinham realizado mais do que um TC,
foi selecionado aquele que melhor permitia a caracterizacdo da lesdo hipodensa
resultante do AVC, normalmente os realizados no segundo dia apds o evento. A lesdo
foi classificada quanto a sua localizacdo cerebral e vaso afetado, por neurorradiologista,
através da informacdo presente no relatdrio e pela imagem. As diferentes localizacdes
foram distribuidas em trés grupos: lesdo cortical, lesdo subcortical (insula, talamo,
ganglios da base e vias motoras) e mista. Posteriormente foi comparado o grau de

espasticidade em cada grupo.



O protocolo de estudo foi aprovado pela comissao de ética do CHSJ.
A organizacao e tratamento dos dados recolhidos foi realizada utilizando o IBM

SPSS 20.
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Resultados

Obtivemos uma amostra de 19 pacientes, 7 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino, com uma média de idades de 61.7 anos e idades compreendidas entre os 28 e
0s 88 anos. As caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes avaliados séo

apresentadas na tabela 1.

Nesta amostra, o tempo decorrido entre 0 AVC e 0 primeiro tratamento com
BONT-A é em média de 25.3 meses (SD=16.1; 5-56 meses). Os pacientes com
espasticidade grave sdo referenciados para consulta mais cedo, comparativamente com

0s com espasticidade ligeira/moderada (tabela 1).

Oito pacientes desenvolveram espasticidade apenas num membro (superior ou
inferior) e os restantes onze pacientes desenvolveram espasticidade tanto no membro

superior como no inferior.

A espasticidade é de MAS 1+ em 10.5%, MAS 2 em 15.8%, MAS 3 em 52.6% e
MAS 4 em 21.1% dos pacientes. Relativamente & localizacdo da lesdo cerebral, €
encontrada lesdo apenas cortical em 10.5%, lesdo mista em 47.4% e lesdo apenas

subcortical em 42.1% dos pacientes.

A tabela 2 mostra a relacdo entre a espasticidade inicial e a localizacéo da les&o.

Dos pacientes com lesdo apenas cortical, a espasticidade tem distribuicdo
uniforme nos dois grupos. Desenvolvem espasticidade grave 88,9% dos pacientes com
lesdo mista e 62,5% dos com lesdo apenas subcortical, os restantes desenvolvem

espasticidade ligeira.
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Em 35% dos casos, a artéria afetada é a artéria cerebral média (ACM) direita e
em 25% dos casos é a ACM esquerda, responsaveis pela irrigacdo do cértex motor,

ganglios da base e vias motoras.

Em oito pacientes (42,11%) existem lesOes cerebrais mais antigas, como

pequenos AVCs ou leucoencafalopatia.
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Discussao

A forca deste estudo retrospetivo sobre AVC isquémico e espasticidade com
foco na localizagdo de lesdo cerebral é pequena, pois trata-se de um grupo restrito de
pacientes em que ndo é possivel a aplicagdo de testes estatisticos. Neste estudo, o
territério da ACM € o mais afetado (60%), o que vem ao encontro do estudo de Picelli
em 2014, que demonstrou que as estruturas subcorticais (ganglios da base, capsula
externa), irrigadas pela ACM, quando lesadas estavam associadas a espasticidade
grave’. Reis Moura, em 2009, numa populacéo com AVC, comprovou o predominio de
lesGes extensas observadas na TC e o envolvimento de mais de um lobo cerebral nos
pacientes com espasticidade®®. As implicacdes clinicas deste facto sdo a vigilancia
apertada a todos os doentes com lesdo extensas da ACM, pela possibilidade de
identificar precocemente 0s pacientes que apresentam maior risco de desenvolver
espasticidade grave e permitir o seu tratamento atempado, tanto por mecanismos de

bloqueio reflexo local, como por reorganizagéo cortical.

A referenciacdo a consulta de MFR-BONT é muito tardia (25,3 meses). Wissel,
em 2010, num estudo prospetivo, refere 24.5 % de aumento de tdénus as 2 semanas pés
AVC, apontando para a necessidade de referenciacdo precoce para tratamento
multimodal da espasticidade®. S6 assim é possivel evitar alteragdes nas propriedades
intrinsecas do mdsculo, como rigidez, fibrose e atrofia, que podem tornar-se
irreversiveis, ndo permitindo boa resposta terapéutica com melhoria da funcdo do
membro afetado. Hesse, em 2012, demonstrou a eficacia e segurancga do tratamento com
BoNT-A na fase precoce pés AVC e que a alteragdo do curso temporal do

desenvolvimento da espasticidade influencia os resultados funcionais®. Serrano, em
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2014, encontrou uma reducdo do ténus no membro superior tratado com BoNT-A
estatisticamente significativa?. No nosso estudo, os pacientes com espasticidade grave
foram referenciados para consulta mais cedo do que o0s com espasticidade
ligeira/moderada. Rosales, em 2012, num estudo as 12 semanas p6s AVC, em pacientes
com espasticidade moderada (pontuagdo MAS mediana de 2), verificou um efeito
significativo com BONT-A, levando-nos a sugerir a referenciagdo precoce a uma
consulta especifica de controlo de toénus dos pacientes com espasticidade moderada a

grave®,

Também a presenca de parésia marcada, hipostesias, baixo indice de Barthel e
dor ap6s AVC sdo fatores preditores de desenvolvimento de espasticidade apds AVC,
pelo que casos em que estejam presentes estes sintomas na fase aguda devem ser
precocemente referenciados para seguimento e tratamento®, ja que o seu inicio tardio

pode impedir a recuperagéo completa.

Neste estudo, a amostra ndo foi representativa do universo de todos os pacientes
com AVC isquémico no periodo definido. Seria necessaria a avaliacdo, no mesmo

periodo, de todos os pacientes com primeiro AVC isquémico da instituicao.

A MAS foi realizada por fisiatras diferentes para os diferentes pacientes. O viés
induzido na classificacdo foi minimizado por formacdo especifica da aplicacdo da

escala.

A ressonancia magnética (RM) é o método que oferece maior precisdo para a
definicdo da lesdo cerebral, mas ndo estava disponivel em todos os casos de estudo,

tendo sido usado o TC, o que pode ter induzido erros na defini¢do da leséao.
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Também a presenca de lesdes cerebrais mais antigas, como pequenos AVCs ou
leucoencafalopatia, detetadas durante a fase de analise dos TCs pelo neurorradiologista,
podem influenciar a severidade/gravidade da espasticidade.

Este conjunto, viés da avaliagdo, coexisténcia de lesdes antigas, a imagiologia
pela TAC e o tamanho da amostra, tornou impossivel a associacdo da gravidade de

espasticidade com diferenciacdo entre lesdo cortical e subcortical.
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Conclusodes

Dada a complexidade do desenvolvimento de espasticidade e do seu dificil
tratamento, é fundamental a identificacdo e a referenciacdo precoces, para reduzir o
desenvolvimento de espasticidade grave, e reconhecer na fase aguda os fatores
preditores de espasticidade, incluindo a leséo no territrio da ACM. Pacientes com esses
fatores devem ser seguidos com maior regularidade, em consulta especifica, para
prevenir a alteracdo das propriedades intrinsecas do musculo, o que permitira melhores

resultados terapéuticos e funcionais.

A principal fragueza deste estudo resulta da escolha de um desenho retrospetivo
e das consequentes dificuldades tipicas desse modelo, como o viés de memoria, exames

de TC néo padronizados e 0 pequeno numero de pacientes.

Estudos prospetivos maiores, com outras medidas clinicas e imagioldgicas, séo
necessarios para fortalecer estes dados e explorar melhor os preditores de espasticidade
grave, de modo a estabelecer um programa precoce de reabilitacdo, quando estas

estruturas estdo lesadas.
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Tabelas

Tabelal - Caracterizacdo demografica e clinica dos pacientes consoante o tipo de

espasticidade

Espasticidade Grave

Espasticidade

ligeira/moderada

Idade (anos). Mediana (min-max) 61 (28 — 89) 66 (57 — 67)
F 7 (36,8 %) 0 (0,0 %)
Sexo (n (%))
M 7 (36,8 %) 5 (26,3 %)
Tempo decorrido até referenciagdo para
tratamento de espasticidade (meses). 29 (5-56) 64 (56 — 65)

Mediana (min-méx)
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Tabela 2 — Correlacéo da localizagéo da leséo cerebral com tipo de espasticidade

MAS inicial * Localizagdo

Localizacéo
cortical misto subcortical
Ligeira/ MAS 1 (20,0%) 1 (20,0%) 3 (60,0%)
Moderada Localizacao 1 (50,0%) 1(11,1%) 3 (37,5%)
MAS

MAS 1(7,1%) 8 (57,1%) 5 (35,7%)

Grave
Localizacao 1 (50,0%) 8 (88,9%) 5 (62,5%)
MAS total 2 (10,5%) 9 (47,4%) 8 (42,1%)

Total
%
5 (100%)
5 (26,3%)
14 (100%)
14 (73,7%)

19 (100%)
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Assunto: Pedido de apreciacto e parecer para estudo/projecto de investigacdo

Nome do Investigador Principal: | gura Fidalgo Ribeiro

Titulo do projecto de investigagdo: | s qlizacao da les@o cerebral em doentes com AVC
e relac@o com espasticidade

. . Medicina Fisica e Reabilitaca
Pretendendo redlizar no(s) Servico(s) de Vcocnaricaeregbiiacao

do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe,
solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, a sua apreciacdo e a
elaboracdo do respectivo parecer.

Pora o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier dessa ComissGo

respeitante a estudos/projectos de investigacdo.

Com os melhores cumprimentos.
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Comissio de Etica para a Saude do HSJ
Parecer

Projecto de investigacdo: “Localizacdo da lesdo cerebral em doentes com AVC e
relagdo com espasticidade™.

Promotores:
- Ndo aplicavel.

- Pertinéncia do estudo

° Trata-se de um estudo observacional de coorte retrospectivo, a realizar no
ambito da tese de Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP), que tem como objectivo principal quantificar,
retrospectivamente a relagdo entre a localizagdo da lesdo cerebral, em doentes com
AVC, e o grau de espasticidade resultante da lesdo, bem como a sua diminuigdo apds
tratamento com a toxina botulinica.

e Serdo incluidos todos os doentes seguidos no Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (a partir de | de janeiro de 2011) que tenham iniciado tratamento
com toxina botulinica nos ultimos 5 anos como tratamento da espasticidade
desenvolvida na sequéncia de um AVC,

e O estudo terminaria em janeiro de 2017 e ndo terd nem precisara de qualquer
apoio financeiro.

* Todos os dados a colher de forma a anénima sdo pertinentes e adequados aos
objectivos do estudo.

e O estudo € pertinente, importante ¢ esta bem fundamentado.

e O protocolo de estudo, os critérios de inclusdo e de exclusdo estdo
suficientemente detalhados ¢ ndo levantam quaisquer questdes do foro ético.

e A Investigadora Principal, Laura Fidalgo Ribeiro, estudante do 6° ano do
curso de Medicina da FMUP, tendo como elo de ligagdo a Médica Fisiartra
Dr. Maria José Festas, do Hospital de S. Jodo EPE, dispde das competéncias
técnica e cientifica para a realizagio do estudo.

e O estudo serd realizado no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de S. Jodo, EPE e dispde da autorizagdo para a sua realizagdo pelo
seu Director, Dr. Fernando Parada. O servigo proponente dispde das
condigdes necessarias para a realizagdo do estudo.

— Beneficio/Risco

e Dada a natureza retrospectiva do estudo, ndo haverd riscos, incémodos ou
beneficios para os participantes.

- Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito do ensaio
o Dada a natureza retrospectiva do estudo, ndo ha necessidade de proceder a
obten¢do do consentimento informado.



— Confidencialidade dos dados
o A confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas.

— Indemnizacao por danos
Naéo aplicavel.

- Continuac¢io do tratamento
Nao aplicavel.

- Propriedade dos dados
Néo aplicével.
Conclusio
Em face da andlise do protocolo de “Localizagdo da lesdo cerebral em doentes com

AVC e relagdo com espasticidade”, proponho a sua aprovacio pela CES do HSI/FMUP.
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COMISSA( DE ETICA PARA A SAUDE

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervencdo clinica que implique a
existéncia de um sequro para os participantes?

SiM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apdlice de Seguro respectiva)

NAO

NAO APLICAVEL [ ]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ey, Laura Fidalgo Ribeiro

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,
serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declarag&o de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da
Organizacdo Mundial da Saude, no que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos.
Aceito, também, a recomendacado da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto

de doentes que nao tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou
da mesma consulta.

Porto, 2 / Novembro /2016
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A Revista da SPMFR tem instrucées e orientacdes especificas para a apresentacdo de artigos. Por favor, leia e analise com cuidado. Os
artigos que ndo sdo apresentados de acordo com as nossas instrucbes e orientacdes t8m mais probabilidades de serem rejeitados.

Todos os trabalhos devem ser enviados através do sistema online da revista SPMFR

0s manuscritos devem ser acompanhados de declaragdo de originalidade e de cedéncia dos direitos de propriedade do artigo, assinada por todos os
Autores.

0 texto deve ser enviado em formato digital, a dois espagos, com letra tamanho 12, Times New Roman e com margens ndo inferiores a 2,5 cm, em
Word para Windows. Todas as paginas devem ser numerada: 0s Autores devem categorizar os "artigos” submetidos como Artigos Originais, Artigos
de Revisdo, Casos Clinicos, Cartas ao Editor, Notas Técnicas, etc.

Estrutura - os textos devem ser organizados da seguinte forma:;

Na primeira pagina
a) Titulo, (sem autores)
b) Titulo breve para rodapé

Na sequnda pagina:

) Titulo(sem autores);

b) Resumo em portugués e inglés, que para os artigos &-originais deve ser estruturado da seguinte forma: Objectivos, Material e Métodos, Resultados,
Conclusdes. O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as 350 palavras e o dos casos clinicos as 200 palavras.

c) Palavras-chave em portugués e em inglés (Keywords). Um maximo de 5 palavras-chave, utilizando 2 terminologia que consta no Medical Subject
Headings (MeSH), http:/ nlm.nih.gov/mesh/, deve seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Artigos originais: o texto deve ser apresentado com as seguintes seccfes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusées, Agradecimentos (se aplicavel), Bibliografia, Quadros e Figuras.i&0s Artigos Originais ndo deverdo exceder as 4.000 palavras,
com um total de & figuras/tabelas e 60 referéncias bibliograficas.

Artigos de revisdo: Normalmente sdo solicitados pelo editor-chefe, mas podem ser submetidos quando ndo solicitados. Tem como objectivo sumariar,
analisar, avaliar ou sintetizar informacdo que ja foi publicada. O texto poderd ter as mesmas seccdes dos Artigos originais: Introdugdo (incluindo
objectivos); Material e Métodos; Resultados; Discussdo; Conclusées; Agradecimentos (se aplicavel), Bibliografia (de acordo com as normas publicadas
na Revista); Quadros e Figuras. Poderd ser usada a seccdo Materiais e Métodos para descrever como foi feita a revisdo da literatura. Os artigos ndo
devem exceder 6.000 palavras (minimo 4000 palavras), devem incluir um resumo de 350 palavras, e ndo deverdo ter mais de 100 referéncias
biblioaraficas. O uso de tabelas e figuras a cores para sumariar pontos criticos € encorajado (até 6 figuras/ tabelas).i

Caso clinico: as seccies serdo, Introducdo, Caso Clinico, Discussdo, Bibliografia Caso Clinico no deve exceder as 2.000 palavras & 25
referéncias bibliogréficas. Deve ser acompanhado de figuras ilustrativas. O namero de quadros/figuras ndo deve ser superior a 6.

Cartas ao Editor: devem constituir um comentério a um artigo da revista ou uma pequena nota sobre um tema ou caso clinico. N3o devem exceder
as 500 palavras, nem conter mais de um quadro/figura e ter um maximo de 6 referéncias bibliograficas. A resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar
as mesmas caracteristicas.

Editoriais: Os Editoriais serdo solicitados por convite do Editor. Serdo comentarios sobre topicos actuais. Nio devem exceder as 1.200 palavras, nem
conter mais de um quadro/figura e ter um maximo de 15 referéncias bibliograficas.ii! A partir da segunda pagina, inclusive, todas as paginas devem
ter em rodapé o titulo breve indicado na pagina 1.

Consenso: 0 colégio da especialidade, as entidades oficiais & / ou grupos de médicos que desejem publicar consensos, poderdo submete-los &
Revista da SPMFR. Poderd ser acordada a publicagde de uma verséo resumida na edigdo impressa cumulativamente & publicagdo da versdo completa
no site da Revista. O objetivo dos Consensos & arientar a pratica clinica (por exemplo, diretrizes, parametros de pratica, recomendacdes). Deve
descrever: O problema clinico a ser abordado; o mecanismo pelo qual o consenso foi gerado; uma revisdo da evidéncia para o consenso (se
disponivel), & @ sua utilizagdo na pratica.

Imagem de MFR: Apresentacdo sucinta com imagens interessantes, novas & altamente educativas para destacar infarmaco pertinente.

Devem incluir um titulo em portugués e em inglés com um méxime d oite palavras & um texto cam um méxime de 200 palavras. Ndo padem ter mais
de trés autores e cinco referéncias bibliograficas. N&o precisam de resumos. 56 s30 aceites imagens que nao tenham sido previamente publicadas.

Perspectiva: Artigos elaborados por convite do Conselho Editorial. Fodem cobrir uma grande diversidade de temas com interesse para a Medicina
Fisica € Reabilitacio: problemas actuais ou emergentes, gestdo e politica de saude, histéria da reabilitacéo, ligacdo  sociedade, epidemiologia, etc.
N0 precisam de resumo. A contagem da palavra: até 2 000. Podem ter até 2 Tabelas / Figuras e até 10 referéncias.

Artigo de Revisio Sistematica: A revisdo sistematica deve seguir o formato: Introdugdo (inclui a justificacio & objective do artigo), Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes. O assunto deve ser claramente definido. O objetivo de uma revis3o sistematica € produzir uma conclusdo
baseada em evidéncias. Os métodos devem dar uma indicacdo clara da estratégia de pesquisa bibliografica, a extraccdo de dados, classificacdo e
andlise de evidéncias. Siga as PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines disponiveis em
http://www.prisma-statement.ora/ No deve exceder 6 000 palavras, excluindo referéncias e ilustracdes. O resumo deve ser estruturado e até 400
palavras. N3o deverd ter mais de 100 referéncias bibliograficas. O uso de tabelas e figuras para sumariar pontos criticos & encorajado, mas até 10.

Bibliografia: As referéncias bibliograficas devem ser classificadas & numeradas por ordem de entrada no texto. Devem ser identificadas no texto com
algarismos drabes em expoente. Exemplo: "...groups of chronic hemiplegic patients improved after either PBWS1 with gait trainer or Bobath
treatment.! Only subjects undergoing PEWS2-5 with gait trainer maintained functional gain after 3 months.2”

As abreviaturas usadas na nomeagdo das revistas devem ser as utilizadas pelo Index Medicus Journal Abbreviations

ftp://nimpubs.nim.nih.qgov/online/journals/ljiweb.pdf
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FATOR PREDITIVO DA GRAVIDADE DA ESPASTICIDADE

Laura Ribeiro, Maria José Festas, Daniela Seixas, Fernando Parada

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao do Centro Hospitalar de Sao Joao

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

ADOS I

A espasticidade € uma consequéncia de AVC,  Os pacientes com espasticidade grave sao mais cedo
atingindo até 27% de pacientes na fase precoce e até referenciados para consulta de MFR-BonT.

43% na fase tardia. * A relacao MAS]|paciente] é 1+ [10.5%], 2 [15.8%], 3
Embora seja frequente no AVC, a associacao entre o [52.6%] e 4 [21.1 %].

local da lesao e o desenvolvimento de espasticidade * A correlacao da localizacao da lesao cerebral com tipo
ainda nao se encontra bem definido. de espasticidade € apresentada nas tabelas 2 e 3.

Com os atuais metodos de imagem € possivel a T | localiagio | total
melhor caracterizacao das lesOes cerebrais, e BB Cottical  Mista  Subcortical [EEEENE

correlacionar a localizacao da lesao, a extensao e/ou LGP © (200%) 1 (200%) 3 (60,0%) c
as estruturas afetadas com o grau de espasticidade 1(7,1%) 8(57,1%) 5 (35,7%) 14

desenvolvido. LSRN 2 (10,5%) 9(47,4%) 8 (42,1%)

Tabela 2 - Correlacao da MAS e localizacao da lesao cerebral

Relacionar a localizagéo da lesédo cerebral no AVC B cortical  Mista  subcortical [

com o desenvolvimento de espasticidade. LSRN ¢ (50,0%) 1 (11,1%) 3 (37,5%) 5 (26,3%)
XS 1 (50,0%) 8 (88,9%) 5 (62,5%) 14 (73,7%)

Tabela 3 - Correlacao da localizacao da lesao cerebral e MAS

METODOS

Estudo retrospetivo: -
 Consulta de medicina fisica e reabilitacao-toxina SSAO
botulinica (MFR-BONT)
 CH Sao Joao, entre jan. 2010 e dez.2015.
Critérios de inclusdo: adulto tratados com BoNT AVC isquémico e espasticidade com foco na localizacdo de leséo
. . L : - cerebral a sua, pois nao é possivel a aplicacdo de testes
por espasticidade pds primeiro AVC isquéemico.

o, ~ .. estatisticos.
Critérios de exclusao: espasticidade de outras
causas. O territdério da ACM e o mais afetado (60%)

Avaliacdo da ESpaSt'C'dade_:_ o Picelli em 2014: se estruturas subcorticals sao lesadas por
* Escala de Ashworth modificada (MAS) — por Fisiatra isquemia ACM, estavam associadas a espasticidade grave.

A forca deste estudo retrospetivo € pegquena

MAS >2 : espasticidade grave A referenciacao a consulta de MFR-BoONT é muito tardia
MAS < 2: espasticidade ligeira/moderada

« Num estudo prospetivo de Wissel em 2010: ha 245 % de
Avaliacao da localizacao da lesao: aumento de tonus as 2 semanas pos AVC, hecessidade de
* tomografia cerebral (TC) — por Neurorradiologista referenciacao precoce para tratamento.

* Localizacao

e Cortical,

* Subcortical _ — —
e Mista Pacientes com fatores preditivos de espasticidade:

* vaso afetado * entre os quais: lesao no territorio da ACM

devem ser seguidos em consulta especifica;

 para prevenir as alteracao das propriedades
* As caracteristicas demogréflcas e clinicas dos 19 Intfrinsecas do musculo, o gue permite melhores

pacientes avaliados sao apresentadas na tabela 1. resultados terapéuticos e funcionais.

Espasticidade
61 (28-59 S —— A principal fraqueza resulta da dificuldade tipica de um

: I . estudo retrospetivo, como o viés de memdria, exames de
S0 e y ) 36.8% 5 (26,3 %) TC nado padronizados e o pequeno nimero de pacientes.

Tempo decorrido até referenciacao para
tratamento de espasticidade (meses). 29 (5 - 56) 64 (56 — 65)

Mediana (minmax) Estudos prospetivos maiores
com outras medidas clinicas e imagioldgicas
sao necessarios para fortalecer estes dados

 Territério arterial mais afetado artéria cerebral media

ACM direita (35%)

ACM esquerda (25%)

 Oito pacientes (42,11%) tinham na TC, lesbes Picelli (2014); G. Sheean. (2002) P. Urban (2010); Rels
cerebrais antigas. Moura MC (2009); Wissel J (2010); Rosales RL (2012)
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