SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA CONJUNTA N° 2, DE 29 DE MAIO DE 2017.

Aprova 0 Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Espasticidade.

O SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE e o SECRETARIO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS, no uso das atribuicoes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a espasticidade no Brasil e
diretrizes nacionais para diagndéstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta condicéo;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado de consenso
técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de indicacéo;

Considerando o Registro de Deliberagdo N° 233/2017, o Relatério de Recomendagio n°
251 — Fevereiro de 2017 da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a
atualizacdo da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliacdo técnica da CONITEC, do Departamento de Gestdo da
Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e do Departamento de Atencdo Especializada e
Temética (DAET/SAS/MS), resolvem:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do Anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Espasticidade.

Paragrafo Unico. O Protocolo de que trata este artigo, que contém o conceito geral de
espasticidade, critérios de diagnostico, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo, é de
carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios
na regulacdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 2° E obrigatoria a cientificacdo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos
potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de procedimento ou medicamento preconizados
para o tratamento da espasticidade.

Art. 3° Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e
pactuacdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos
para o atendimento dos individuos com essa condigdo em todas as etapas descritas no Anexo desta
Portaria.


http://www.saude.gov.br/sas

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 377/SAS/MS, de 10 de novembro de 2009, publicada
no Diéario Oficial da Unido n° 215, de 11 de novembro de 2009, secdo 1, paginas 64-66.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO MARCO ANTONIO DE ARAUJO FIREMAN



ANEXO

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
ESPASTICIDADE

1 INTRODUCAO

A espasticidade é um distarbio motor caracterizado pelo aumento do ténus muscular, dependente da
velocidade, associado a exacerbacdo do reflexo miotatico (1). As principais causas de espasticidade sao:
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE) e traumatismo raquimedular
(TRM), em adultos, e paralisia cerebral (PC), em criancas (Quadro 1). Estd associada a redugdo da
capacidade funcional, a limitacdo da amplitude do movimento articular, ao desencadeamento de dor, ao
aumento do gasto energético metabolico e a prejuizos nas tarefas da vida diaria, como alimentacéo,
locomocdo, transferéncias (mobilidade) e cuidados de higiene. Pode causar contraturas, rigidez, luxacdes
e deformidades articulares. Por outro lado, o aumento do ténus muscular pode contribuir para a
estabilizacdo articular, melhora postural, facilitacdo das trocas de decubito e transferéncias. Portanto, é
uma situagdo clinica a ser modulada e ndo completamente eliminada (2, 3).

Condicéo clinica multicausal, parte da sindrome do neurénio motor superior (SMS), a espasticidade
acomete milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Incidéncia e prevaléncia apresentam taxas variadas e estéo
intimamente relacionadas com as doencas correspondentes. Inexistem dados epidemioldgicos oficiais no
Brasil.

Quadro 1 - Epidemiologia da espasticidade

Doenga Prevaléncia Espasticidade na doenca (%)
Traumatismo cranioencefalico 1-2/1.000 habitantes 13-20
(moderado a grave)
Acidente vascular cerebral 2-3/100 habitantes 20-30
Traumatismo raquimedular 27/100.000 habitantes 60-78
Paralisia cerebral 2/1.000 nascidos vivos 70-80

H& pouco mais de duas décadas, foram publicados os primeiros estudos sobre a toxina botulinica
tipo A (TBA) na reducdo do ténus muscular. E uma proteina produzida pelo Clostridium botulinum
(bacilo anaerdbio causador do botulismo, uma intoxicagdo alimentar sistémica que provoca, entre outros
sintomas, a paralisia muscular flacida). Os primeiros relatos sobre esse microrganismo datam do século
XIX, mas somente na década de 1920 foram descritas a primeiras tentativas de purificacdo da TBA.
Atualmente, a TBA é parte integrante do arsenal terapéutico de condigBes espésticas, distonias,
estrabismo, entre outros, com seguranca e eficacia (4, 5).

O médico deve conhecer os principios da reabilitagdo, pois o tratamento da espasticidade é
multifatorial. Além do uso da TBA, pode requerer outras medidas medicamentosas, ndo medicamentosas
ou cirurgicas, dependendo da magnitude e do comprometimento clinico-funcional do paciente. Assim,
ndo sdo recomendadas medidas isoladas para alcancar os objetivos estabelecidos (1, 6, 7). A TBA ¢
indicada para o tratamento segmentar ou focal, ou seja, de determinados seguimentos afetados (membro
superior ou inferior, hemicorpo ou grupos musculares especificos). Isso se deve ao limite de dose por



sessao sem risco de efeitos adversos sistémicos. Nos casos de espasticidade generalizada, que acomete o
tronco e os quatro membros, a TBA pode fazer parte do arsenal terapéutico para determinados segmentos,
sem ser medicamento unico nem terapéutica isolada.

A identificacdo dessa condicdo em seu estagio inicial e o0 encaminhamento 4gil e adequado para o
atendimento especializado ddo a Atencdo Basica um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e prognostico dos casos.

Cabe ressaltar que este Protocolo visa a estabelecer critérios de diagnostico e de tratamento para o
uso da TBA na espasticidade, ndo englobando outras estratégias terapéuticas.

2 CLASSIFICA(;AO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- G04.1 Paraplagia espéstica tropical

- G80.0 Paralisia cerebral espastica

- G80.1 Diplegia espéstica

- G80.2 Hemiplegia infantil

- G81.1 Hemiplegia espéstica

- G82.1 Paraplegia espastica

- G82.4 Tetraplegia espastica

- 169.0 Sequelas de hemorragia subaracnoidea

- 169.1 Sequelas de hemorragia intracerebral

- 169.2 Sequelas de outras hemorragias intracranianas nao traumaticas

- 169.3 Sequelas de infarto cerebral

- 169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico

- 169.8 Sequelas de outras doencas cerebrovasculares e das nao especificadas

- T90.5 Sequelas de traumatismo intracraniano

- T90.8 Sequelas de outros traumatismos especificados da cabega

3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico € clinico e, no exame fisico do paciente, 0 médico gradua o ténus muscular segundo a
escala de Ashworth modificada (EAM), instrumento mais utilizado nos desfechos clinicos da literatura
especializada (Quadro 2). Ela apresenta cinco categorias, que variam do tdnus normal a rigidez, conforme
a resisténcia muscular contra a movimentacdo passiva do(s) segmento(s) afetado(s) (8-10). Em situacOes
excepcionais, a critério médico, a confirmacao dos grupos musculares espasticos pode ser feita por meio
de eletroneuromiografia dinamica, eletroestimulagdo ou puncdo guiada por ultrassonografia (11, 12).

Tao importante quanto o diagndstico da espasticidade é avaliar o seu impacto em fatores como
fungdo motora global, dor, desenvolvimento de contraturas e deformidades osteomioarticulares, e
autocuidados ou assisténcia do cuidador. A partir dessas informacGes, o plano terapéutico deve ser
estabelecido (1, 13).

Quadro 2 - Escala de Ashworth modificada (EAM)
Grau Descricdo
0 | T6énus normal.
1 | Leve aumento do tobnus muscular, com minima resisténcia no fim do movimento.
1+ Levg aumento do ténus muscular, com minima resisténcia em menos da metade do
movimento.
2 | Aumento mais marcado do tdnus muscular na maior parte do movimento, mas a




mobilizacdo passiva € efetuada com facilidade.
3 | Consideravel aumento do tdnus muscular, e 0 movimento passivo é dificil.
4 | Segmento afetado rigido em flex&o ou extenséo.

A EAM serve para avaliar a intensidade da hipertonia e da resposta terapéutica. A partir do grau 1,
um indicador associado a disfuncéo, a dor e a necessidades de assisténcia pode indicar o tratamento.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO (14)

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes com espasticidade segmentar ou focal que
apresentarem todas as condi¢fes abaixo:

- um dos diagnésticos codificados no item 2;

-grau l, 1+, 2 ou 3 na EAM,;

- comprometimento  funcional, dor ou risco de estabelecimento de deformidades
osteomusculoarticulares, devidamente informados por laudo médico; e

- insercdo em programa de reabilitagdo ou, no minimo, realizacdo de fisioterapia ou terapia
ocupacional.

5 CRITERIOS DE EXCLUSAO (14)

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes espasticos que apresentarem pelo menos uma das
situac@es abaixo listadas:

- hipersensibilidade a um ou mais componentes da formulagéo das apresentacGes de TBA;

- uso exclusivo para tratamento de espasticidade generalizada;

- perda definitiva da mobilidade articular por contratura fixa ou anquilose com grau 4 na EAM para
0 segmento a ser tratado;

- doencas da juncdo neuromuscular (miastenia grave, sindrome de Lambert-Eaton);

- desenvolvimento de anticorpos contra TBA;

- infeccdo no local de aplicacéo;

- gestacdo ou amamentacao;

- uso concomitante de antibi6ticos aminoglicosideos ou espectinomicina; ou

- impossibilidade de seguimento do acompanhamento médico e manutencdo dos cuidados de
reabilitacdo propostos.

6 TRATAMENTO (1, 6, 13)

O tratamento da espasticidade é parte do tratamento reabilitador. Para o uso de TBA como
modalidade terapéutica, o paciente deve estar inserido em um programa de reabilitacdo ou, no minimo,
sob atendimento de fisioterapia ou terapia ocupacional que vise a manobras de manutencdo da amplitude
do movimento articular, treino funcional e drteses de posicionamento (15, 16). Fatores de exacerbacao do
tdnus muscular, como infecgdes, Ulceras de pressdo, Orteses mal adaptadas ou complicacfes clinicas,
devem ser afastados ou tratados concomitantemente. A TBA esta recomendada para o tratamento de
espasticidade focal ou segmentar. O uso da TBA em quadros de espasticidade generalizada ndo é
recomendado (17-19).

O uso terapéutico da TBA devera reduzir a espasticidade do(s) segmento(s) afetado(s), ser capaz de
tratar ou prevenir alteracGes osteomioarticulares ou dor e ser seguro, sem risco de perda funcional.

A TBA é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum que bloqueia a liberacéo
de acetilcolina, o principal neurotransmissor da placa motora, interrompendo a transmissao neuronal e
tendo como consequéncia o bloqueio neuromuscular (4).



Atualmente, existem duas apresentaces de TBA aprovadas para a espasticidade no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Quadro 1). Cabe ao médico assistente conhecer as similaridades e as diferengas entre
elas, pois sdo produtos bioldgicos que apresentam mecanismo de acdo idéntico (efeito de classe), mas que
diferem em seu comportamento farmacocinético. As formulagdes ndo possuem a mesma poténcia, e as
unidades das formulacGes ndo sdo unidades padrédo internacionais. Com relacdo a TBA-2, a conversao
aproximada de doses deve ser feita da seguinte forma: 1U de TBA-1 = 3 a 4U de TBA-2 (20-28).

A forma farmacéutica e o nimero de unidades/frasco das apresentacdes de TBA sao reproduzidas
no Quadro 1.

Quadro 1 - Forma farmacéutica e apresentacao da TBA

TBA-1 TBA-2
Forma farmacéutica Pd seco a vacuo Pé liofilizado injetavel
NUmero de unidades/frasco 100 U 500 U

TBA: toxina botulinica tipo A.

De acordo com diversos estudos, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises,
inclusive estudos com criancas, adolescentes e adultos, a TBA é segura e eficaz na reducdo da
espasticidade (7, 17, 29-37).

Os efeitos adversos mais frequentes sdo locais, como dor, hematoma, infeccédo, atrofia e fraqueza
muscular, e alteracbes da sudorese. Os efeitos sistémicos mais comuns sdo cansaco, fraqueza
generalizada, prurido e reagdes alérgicas. Geralmente, esses efeitos sdo de leve a moderada intensidade e,
na maioria dos casos, autolimitados. Ha, entretanto, relatos de efeitos sistémicos graves, como disfagia e
dificuldade respiratoria, principalmente em criangas com paralisia cerebral que receberam TBA para o
tratamento de espasticidade em membros. Algumas dessas complicacdes foram atribuidas a superdose, o
que reforca a importancia do pleno dominio por parte do médico assistente dos aspectos posolégicos e da
técnica de administracdo referentes a cada produto (19, 20, 38-50).

6.1 FARMACO
- Toxina botulinica tipo A: frasco-ampola com 100U (TBA-1) e frasco-ampola com 500U (TBA-2).

6.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

A TBA ¢€ injetada pela via intramuscular, conforme o plano terapéutico. A aplicacdo deve ser
realizada por médico devidamente capacitado, especialista em medicina fisica e reabilitacdo (fisiatria),
neurologia, neuropediatria, neurocirurgia ou ortopedia. A dose total por sessdo de tratamento deve seguir
as recomendacdes das bulas oficiais dos medicamentos, dividida entre os musculos selecionados. A
determinacdo das doses baseia-se em intensidade da espasticidade, comprometimento funcional, peso
corporal e tamanho e nimero de musculos a serem tratados.

Cada aplicacdo deve sempre utilizar a menor dose eficaz estimada. Nos casos que 0s objetivos ndo
forem alcangados, novas aplicacdes podem ser consideradas, respeitando o intervalo minimo de 3 a 4
meses entre elas. Tais medidas sdo indispensaveis para evitar a falha terapéutica pela formacdo de
anticorpos (38).

A duracéo do efeito é varidvel, e recomenda-se a reavaliacdo em 4 a 6 semanas apés cada aplicacao,
sendo as demais reavaliagdes realizadas a critério médico.

Apos a injecdo local, a TBA difunde-se pelo tecido muscular e por outros tecidos. Seu efeito
concentra-se proximo ao ponto de aplicacdo e diminui ao se afastar dele. Pode ocorrer difusdo para



musculos vizinhos, especialmente quando séo utilizados doses ou volumes elevados e ocorrer fraqueza da
musculatura adjacente (38).

Com relacdo as técnicas de aplicacao, sdo feitas as seguintes recomendacdes (6, 8, 13):

- Utilizar sempre solucdo salina sem conservantes (soro fisiologico a 0,9%) para a reconstituicao;

- evitar o borbulhamento ou a agitacdo do contetudo do frasco durante a reconstituicao e recuperacao
do medicamento para a seringa de injecéo;

- para a localizacdo correta dos musculos, € possivel utilizar eletroestimulacéo ou eletromiografia,
de modo a posicionar com precisdo a agulha, especialmente nos casos de dificil discrimina¢do, como
musculos do antebrago em obesos e criangas, por exemplo;

- em musculos grandes ou distais, sugere-se injetar em pelo menos dois pontos;

- pode-se injetar mais de um musculo no mesmo procedimento, desde que as doses de
medicamentos disponiveis sejam adequadas para cada musculo injetado;

- a critério médico, os procedimentos podem ser realizados sob sedacdo ou anestesia geral,
principalmente em criangas.

Com relacdo a manutencdo da resposta terapéutica em longo prazo, sdo feitas as seguintes
recomendagoes:

- Utilizar a menor dose eficaz estimada em cada aplicacéo;

- respeitar o intervalo minimo de 3 a 4 meses entre aplicagdes;

- prolongar o intervalo entre as reaplicacdes 0 maximo possivel.

6.3 TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPCAO

A duracdo do tratamento ndo é pré-determinada, podendo ser interrompido por qualquer das
situacdes relacionadas no item “Critérios de exclusao”. Apds um niimero imprevisivel de aplicacdes, o
efeito pode se tornar mais fraco ou ausente, mesmo com o0 aumento de dose. Esses casos levam a suspeita
de formacdo de anticorpos. Um teste clinico simples e acessivel pode ser feito: o teste de anticorpos no
musculo frontal: Injetam-se 10U de TBA-1 ou 20U de TBA-2 no musculo frontal, trés centimetros acima
do canto lateral de um dos olhos. Ap6s 1-3 semanas em avaliagdo médica, pede-se para o paciente elevar
as sobrancelhas — caso o musculo injetado apresente movimento similar ao do lado néo injetado (auséncia
de paralisia ou fraqueza muscular), considera-se falha no efeito da TBA (38).

6.4 BENEFICIOS ESPERADOS

Os beneficios esperados do tratamento com TBA s&o:

- melhora da capacidade funcional (locomocéo, transferéncias — mobilidade do paciente, atividades
da vida diéria);

- prevencao de contraturas e deformidades osteomusculoarticulares;

- diminuig&o da dor;

- facilitacdo no uso de Orteses e na realizagdo dos cuidados de higiene do paciente;

- reducéo da taxa de uso de outros medicamentos;

- diminuic&o da frequéncia e gravidade dos espasmos;

- reducdo do numero de procedimentos de reabilitacao.

7 MONITORIZACAO

A monitorizacdo deve ser feita pelo registro de informacdes relevantes sobre o tratamento, como
diagnostico, grupos musculares abordados, doses utilizadas, avaliacdo de ténus e registro de efeitos
adversos. Em doses adequadas, respeitando a técnica de aplicagdo e com profissionais experientes,



constitui um tratamento seguro. O paciente ou o seu responsavel deve ser orientado a procurar o médico
imediatamente, se qualquer efeito indesejavel surgir.

8 REGULAGCAO/CONTROLE/AVALIAGCAO PELO GESTOR

Recomenda-se que a confirmacdo do diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento dos pacientes
com espasticidade sejam feitos em servicos especializados e com profissionais capacitados para a
aplicacdo de TBA. A equipe deve incluir médico(s) com especializacdo em medicina fisica e reabilitacao,
fisiatria, neurologia, neurocirurgia, neuropediatria ou ortopedia.

O objetivo desses servigos € viabilizar uma estrutura de apoio no SUS para o atendimento dos
pacientes com a aplicacdo da TBA e o acompanhamento da resposta terapéutica, promovendo, assim, 0
uso racional do medicamento e dos recursos humanos e materiais.

A experiéncia com a criacdo e a implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude na assisténcia farmacéutica tem levado a reducdo nos gastos publicos com TBA,
além de permitir uma comunicacéo ativa e informativa entre 0s membros da classe médica, contribuindo
para o uso racional de medicamentos (51).

Verificar na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente em qual
componente da Assisténcia Farmacéutica se encontra 0 medicamento preconizado neste Protocolo.

9 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

Deve-se cientificar o paciente, ou 0 seu responsavel legal, sobre os potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento preconizado neste Protocolo, levando-se em
consideracéo as informacdes contidas no TER.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
Toxina botulinica tipo A

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter
sido informado(a) claramente sobre os beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso do medicamento toxina botulinica tipo A, indicado para o tratamento da
espasticidade.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas ddvidas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode
trazer os seguintes beneficios:




- melhora da atividade funcional (locomocao, atividades da vida diaria);

- prevengdo de contratura e deformidades nas articulagdes (juntas);

- diminuic&o da dor;

- facilitacdo no uso de oOrteses e na realizacdo dos cuidados de higiene;

- diminuicéo da frequéncia e gravidade dos espasmos;

- reducdo do uso de medicamentos antiespasticos;

- reducdo do numero de procedimentos de reabilitacao.

Fui também claramente informado(a) a respeito das contraindicacBes, dos potenciais efeitos
adversos e dos riscos a seguir:

- ndo se sabe ao certo os riscos do uso deste medicamento na gravidez; portanto, caso engravide,
devo avisar imediatamente ao meu medico;

- 0 principal efeito desagradavel € dor no local de aplicacdo da injecéo;

- o0s efeitos adversos sdo pouco frequentes. Estima-se que a cada 100 pacientes que recebem o
medicamento, apenas trés terdo algum tipo de reacdo. Ja foram relatados fraqueza, ndusea, coceira, dor de
cabeca, alergias na pele, mal-estar geral, febre e dor no corpo.

Fui também informado(a) que este medicamento ndo tem por objetivo curar a doencga que originou a
espasticidade. Conforme a marca comercial utilizada, a dose da toxina botulinica pode ser ajustada, e
devo procurar orientagdo do médico ou farmacéutico em caso de ddvida.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo, ou se o tratamento for interrompido. Sei também que
continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de eu desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazer uso de informacdes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. () Sim () Nao

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificacdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: | CRM: | UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:




APENDICE
METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

A busca de literatura foi realizada em julho de 2009 na MEDLINE/PubMed, focada no tratamento,
com os termos toxina botulinica e espasticidade ("Botulinum Toxin Type A"[Mesh] AND "Muscle
Spasticity”[Mesh]), e limitada a ensaios clinicos randomizados (ECRs), revisbes e meta-analises
publicados nos ultimos 5 anos, em inglés ou espanhol. Das 51 publicacbes encontradas, foram
selecionados 22 artigos (ECRs e meta-andlises), considerados os mais relevantes.

Em 18/03/2016, foi realizada uma atualizacdo na busca. Na base MEDLINE/PubMed, foi utilizada
a estratégia: “("Botulinum Toxins, Type A"[Mesh]) AND "Muscle Spasticity"[Mesh] Filters: Meta-
Analysis, Systematic Reviews, Randomized Controlled Trial, From 2009/01/01, Humans, English,
Portuguese, Spanish”. Foram localizados 78 estudos; desses, 28 foram selecionados para leitura na
integra.

Na base EMBASE, foi utilizada a estratégia: “'botulinum toxin'/exp AND 'spasticity'/exp AND
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [randomized controlled trial]/lim OR [meta
analysis])/lim) AND ([english}/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [humans]/lim AND
[embase]/lim AND [2009-2016]/py”. Foram localizados 45 estudos; desses, 23 foram selecionados.

Na base Biblioteca Cochrane, foi utilizada a estratégia: “"Botulinum Toxin" AND "Muscle
Spasticity" (title, abstract, keywords), 2009 — 2016”. Obtiveram-se 27 resultados, dos quais trés foram
selecionados.

Foram excluidos estudos que avaliaram desfechos ndo clinicos ou ndo validados, estudos com
delineamento aberto e estudos que compararam técnicas de terapias fisicas e de reabilitacdo. Foram
também consultados capitulos atualizados sobre o tema na base UpToDate, verséo 19.3.

A atualizacdo da busca resultou na incluséo de 25 referéncias.



